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Vorwort 


Die  Kenntnis  der  tierischen  Parasiten  des 
Menschen  ist  keineswegs  abgeschlossen.  Zahlreiche 
neue  Beobachtungen  werden  alljährlich  mitgeteilt 
und  unser  “Wissen  durch  dieselben  erweitert. 

Obwohl  sicher  festgestellt,  begegnet  doch  viel- 
fach das  “Vorkommen  von  Fliegenlarven  als  „gelegent- 
liche Parasiten“  des  Menschen  gewissem  Zweifel. 
Zum  Teil  rühren  die  skeptischen  Bedenken  wohl 
daher,  dafs  einwandsfreie  Mitteilungen  über  den  Para- 
sitismus der  Fliegenlarven  nicht  genügend  bekannt 
sind,  zum  Teil  wohl,  weil  die  Kenntnis  dieser  Ge- 
bilde unter  den  Aerzten  noch  nicht  hinreichend  ge- 
fördert ist.  Abbildungen  von  Fliegenlarven,  durch 
welche  es  auch  dem  praktischen  Arzte  möglich 
wird,  ohne  weiteres  jene  Larven  zu  erkennen,  sind 
keineswegs  sehr  zahlreich  rmd  in  der  Litteratur  weit 
zerstreut. 

Ich  habe  daher  gern  das  Anerbieten  der  Verlags- 
buchhandlung angenommen,  eine  Erweiterung  meines 
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Artikels  über  Fliegenlarven  aus  der  „Deutschen 
Aerzte -Zeitung“  vorzunehmen,  um  auch  weiteren 
Kreisen  einen  Ueberblick  über  jene  gelegentlichen 
Schmarotzer  des  Menschen  zu  geben.  Soweit  es 
möglich  war,  gute  Abbildungen  aufzufinden,  sind 
dieselben  dem  Text  beigefügt. 


Der  Verfasser. 
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t*  liege'nlarven  werden  gelegentlich  als  Parasiten 
des  Menschen  beobachtet.  Die  Muttertiere  gehören 
den  zwei  grossen  Fliegenfamilien,  den  Oestriden, 
Biestliegen,  oder  den  Musciden  oder  eigentlichen 
Fliegen  an.  In  verunreinigten  Wunden,  unter  der 
Haut,  im  Gehörgange,  in  der  Conjunctiva,  Urethra 
und  Vagina  sind  Fliegenlarven,  welche  einer  der 
angeführten  Familien  zugehören,  aufgefunden  worden. 
Auch  im  Digestionsapparat,  im  Magen  und  Darm, 
sind  Fliegenlarven  als  „gelegentliche  Schmarotzer“ 
beim  Menschen  zur  Beobachtung  gekommen. 

Die  durch  die  Fliegenlarven  hervorgerufenen 
Erscheinungen  sind  von  Hope  als  Myiasis^)  bezeich- 
net worden.  Je  nach  dem  Schauplatze  ihrer  zu- 
weilen recht  verderbhchen  Thätigkeit  unterscheidet 
man  eine  Myiasis  externa  und  eine  Myiasis  interna. 
Gustav  Joseph,  welchem  wir  eine  eingehende 
Darstellung  der  Myiasis  verdanken,  rechnet  zu  der 
Myiasis  externa  alle  diejenigen  Schädigungen,  welche 
durch  die  in  Rede  stehenden  Larven  auf  und  unter 
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der  Haut,  wie  in  den  mit  Schleimhaut  ausgekleide- 
ten Höhlen  der  Nase,  des  Mundes  und  schliefslich 
des  äufseren  Gehörganges  hervorgerufen  werden, 
während  er  als  Myiasis  interna  den  Parasitismus  der 
Larven  im  Magen  und  Darm  bezeichnet. 

Die  Myiasis  externa,  auch  Myiasis  dermatosa 
genannt,  wird  zumeist  durch  Larven  hervorgerufen, 
welche  zur  Familie  der  Musciden  gehören,  während 
— in  Europa  wenigstens  — Oestridenlarven  die- 
selbe höchst  selten  herbeiführen. 

Einige  zoologische  Bemerkungen  mögen  hier 
an  dieser  Stelle  vorausgeschickt  werden: 

Die  Eier  der  Dipteren,  Zweiflügler,  zu  denen  die 
beiden  Fliegenfamilien  gehören,  sind  nach  Leuckart  von 
einer  ovalen,  meist  etwas  langgestreckten,  doch  mitunter 
auch  kugeligen  Gestalt  und  von  unbedeutender  Gröfse. 
Der  Unterschied  zwischen  Rücken  und  Bauch  ist  zuweUen 
sehr  auffallend;  in  der  Familie  der  Musciden  ist  ersterer 
häufig  mit  zwei  parallelen  Längsstreifen  versehen,  die  nach 
oben  bisweilen  in  Form  von  ohrförmigen  Fortsätzen  oder 
Schwänzen  hervorragen.  Der  Mikropylenapparat  besteht 
in  allen  Fällen  bei  den  echten  Dipteren  aus  einer  ein- 
fachen Oeffnung  am  vorderen  Eipole  oder  doch  wenigstens 
in  der  Nähe  dieses  Poles.  Die  Häute  des  Eies  sind 
meistens  dünn  und  nachgiebig,  in  der  Regel  von  einer 
weissen  und  gelblichen  Färbung. 

Die  Larven  der  Oestriden  wie  der  Musciden  sind 
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spindelförmig,  fufslos,  ohne  Kopfanlage,  zusammengesetzt 
aus  12  bis  13  nur  wenig  abgesetzten  Segmenten.  Am 
ersten  Segment  sitzen  die  starken  Schlundhaken.  Die 
Hautdecke  ist  besetzt  mit  spitzen  Häkchen,  die  nach  hinten 
gewandt  sind. 


Fig.  1. 

Ei  von  Musca  vomitoria  L.  (Schmeifsfliege). 

Vergröfsert. 

Der  Körper  der  Oestriden  ist  im  vorderen  Teile  halb- 
kreisförmig gebogen,  eine  Amlage,  die  bei  den  Haut- 
oestriden  besonders  hervortritt.  Die  Larven  vermögen 
sich  hierdurch  den  beschränkten  Raumverhältnissen  der 
Höhle,  in  der  sie  leben,  besser  anzupassen. 

Bei  den  Larven  der  Musciden,  welche  nicht  immer 
parasitieren,  verläuft  der  Körper  mehr  geradlinig  oder 
höchstens  ein  wenig  S-förmig  gekrümmt,  da  sie  die 
Gewohnheit  haben,  über  die  halbflüssigen  Massen,  in  denen 
sie  leben,  ihren  Hinterkörper  zu  heben  und  ihren  Vorder- 
körper in  entgegengesetztem  Sinne  zu  beugen,  um  einen 
Stützpunkt  für  ihre  Schlundhaken  zu  gewinnen.  Die  be- 
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sonders  unterscheidenden  Merkmale  finden  sich  in  den 
hinten  gelegenen  Stigmen.  Beide  Familien  besitzen  zwei 
Paar  Stigmen.  Aber  während  bei  den  Musciden  das 
hintere  Paar  in  Knopfform  frei  endet,  münden  die  Stigmen 
bei  den  Oestriden  auf  dem  Boden  einer  Höhle,  welche 
nach  Belieben  des  Tieres  geschlossen  werden  kann,  ent- 
weder mittels  einer  oder  zweier  Lippen,  oder  mittels 
eines  kreisförmigen  Wulstes,  welcher  sich  nach  Art  einer 
Zugbörse  schliesst.  Bei  den  Oestriden  enden  die  Stigmen 
in  zwei  Platten  sehr  komplizierter  Art,  die  mit  einer 
grofsen  Zahl  kleiner  Oeffnungen  versehen  sind.  Offen- 
bar soll  diese  Einrichtung  der  Verstopfung  durch  Schleim 
und  Eiter  Vorbeugen  (Pruvot). 

Die  Annahme,  dafs  ein  für  den  Menschen  spe- 
zifischer Oestrus  existiere,  ist  eine  irrtümliche.  Die 
beim  Menschen  beobachteten  Arten  sind  vielmehr 
verirrte  Oestriden,  die  sonst  ihre  Brut  auf  bestimmte 
Tiere  abzusetzen  gewöhnt  sind.  In  Europa  kommen 
beim  Menschen  von  den  Oestridenlarven  vor : Hypo- 
derma  bovis.  De  Geer  (Biesfliege  vom  Rinde), 
und  Hypoderma  Diana,  Brauer  (Biesfliege  vom 
Hirsch  und  Reh),  Allerdings  sind  die  Larven  bis- 
her nur  selten  beim  Menschen  in  den  sogenannten 
„Dasselbeulen“  nachgewiesen  worden.  Es  gehören 
hierhin  die  nachfolgenden  Fälle; 

1.  Eschricht:  Hypoderma  bovis  in  der  Stirn- 
haut einer  Frau. 


9 


2.  R.  Walker;  Hypoderma  bovis  in  einer 
schmerzhaften  Dasselbeule  an  der  rechten  Schulter 
einer  Frau. 

3.  Spring:  Hypoderma  bovis  in  mehreren 

Dasselbeulen  am  Kopfe  eines  dreijährigen  Mädchens. 

4.  Hoegh:  Beobachtung  von  17  Fällen  der 
Hypoderma  bovis  unter  der  ländlichen  Bevölkerung 
Norwegens.  Weitere  fünf  Fälle  wurden  Hoegh  mit- 
geteilt. Unter  den  22  Patienten  befanden  sich 
7 Männer  und  15  Frauen. 

5.  Bo  eck:  Zwei  Beobachtungen  von  Hypo- 
derma bovis  bei  Kindern. 

6.  Calman;  Hypoderma  bovis  bei  einem 
neunjährigen  Mädchen. 

7.  Beretta-Calandruccio;  Hypoderma  bovis 
in  einer  Beule  am  Nacken  eines  kleinen  Knaben. 

8.  Joseph:  Hypoderma  bovis  in  einer  Beule 
der  Nackengegend  eines  Hirten. 

9.  Sandahl:  41  Fälle  von  Hypoderma  bovis 
in  Norwegen.  Der  Autor  teilt  mit,  dafs  namentlich 
in  einigen  Küstendistrikten  Norwegens,  wo  die 
Unreinlichkeit  der  Einwohner  eine  grofse  ist, 
Oestridenlarvenaufserordenthchhäufig  beim  Menschen 
Vorkommen. 

10.  Völkel;  Hypoderma  Diana  in  drei  Dassel- 
beulen am  Kopf  und  Halse  eines  Knaben. 
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11.  Joseph:  Hypoderma  Diana  in  der  Dassel- 
beule der  Schamgegend  eines  zwanzigjährigen 
Mädchens. 

12.  Börthen:  Hj-poderma  Diana  aus  einer 

Beule  hinter  dem  rechten  Ohr. 

In  Amerika  ist  besonders  in  den  viehreichen 
Gegenden  Mexikos,  Argentiniens,  Brasiliens  die 


Fig.  2. 

Ochromyia  anthropophaga.  (Nach  Blanchard.) 


Myiasis  oestrosa  nicht  selten.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Goudot  sind  es  hier  vorzugsweise 
die  Larven  von  Dermatobia  noxialis  Brauer 
(Cuterebra  noxiaUs  Goudot),  welche  den  Menschen 
heimsuchen.  Einige  andere  noch  nicht  näher  be- 
stimmte Dipterenarten  sind  unter  der  Haut  des 
Menschen  am  Senegal  von  Mondiöre,  im  Süden 
von  St.  Louis  von  Beranger-Feraud  aufgefunden 
worden.  Für  die  letzteren  schlägt  E.  Blanchard 
den  Namen  Ochromyia  anthropophaga  vor.  Da 
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tliese  Larven  unter  der  Haut  leben,  sind  sie  für 
Muscidenlarven  gehalten  worden.  Blanchard  hat 
jedoch  ihre  Zugehörigkeit  zu  den  Oestriden  nach- 
gewiesen. Die  Farbe  der  Larve  ist  weifs.  Länge 
22  mm,  Breite  5 mm.  Zahlreiche  Domen  bedecken 
die  Oberfläche. 

Andere  Oestridenlarven  unter  dem  Namen 
„Moyocuil“,  „Torcel“,  „Beme“  beschrieben,  harren 
noch  der  näheren  Bestimmung. 

Wi  1ms -Leipzig  hat  eine  Larve  von  Dermatobia 
noxialis  Goudot  aus  dem  Unterschenkel  eines  Mannes  ent- 
fernt. Die  Infektion  erfolgte  in  Brasilien.  Nagel-Wald- 
kirch  hat  anscheinend  dieselbe  Larve  in  Ostafrika  in  je 
einer  Beule  am  Oberarm  und  am  Halse  bei  sich  selbst 
beobachtet. 

Nach  den  Mitteilungen  von  Goudot  bildet  die 
Dermatobia  noxialis  die  gröfste  Plage  für  das  Vieh 
in  den  Tropen.  Bei  einem  einzigen  Tier  kann  man 
oft  mehr  als  hundert  Larven  antreffen,  die  nament- 
lich die  Gegend  des  Schulterblattes  dicht  besetzen, 
aber  auch  auf  dem  Kopfe,  in  den  Seiten,  am  Rücken 
und  Schwanz  Vorkommen.  Goudot  erzählt,  dafs 
er  selbst  an  verschiedenen  unbedeckten  Stellen 
seines  Körpers  von  dem  Insekt  heimgesucht  wurde. 
Niemals  vermochte  er  die  Fliege  beim  Anbringen 
ihrer  Eier  zu  beobachten.  Er  schildert  die  Ent- 
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Wickelung  der  Larve  in  folgender  Weise:  Wenn 

sich  dieselbe  zu  entwickeln  beginnt,  so  fühlt  man 
zunächst  einen  schwachen  Schmerz  und  bemerkt  an 
der  Stelle  eine  kleine  Anschwellung,  die  von  einem 
kleinen  Loch  durchbohrt  ist.  Eine  Einreibung  mit 
Quecksilbersalbe  oder  etwas  Ammoniak  genügt  jetzt 
noch,  die  Larve  zu  töten.  Wird  dies  versäumt,  so 
wächst  die  Larve  unter  Steigerung  der  Schmerz- 
haftigkeit. Der  Schmerz  soll  sich  namentlich 
morgens  und  abends  äufsern  und  w'ird  .beschrieben 
als  ähnelnd  einer  Anzahl  von  Nadelstichen.  Schliefs- 
lich  mufs  die  Geschwulst  geöffnet  werden. 

Die  Oestridenfliegen  halten  sich  gewöhnlich  in 
der  Nähe  derjenigen  Plätze  auf,  auf  denen  sich 
gerade  die  für  ihre  Brut  geeigneten  Wirtstiere  be- 
finden. Jede  Oestrusart  sucht  bekanntlich  ein  be- 
stimmtes Wirtstier  auf.  Die  Flugzeit  der  Oestriden 
sind  die  heilsen  Sommermonate.  Sobald  die  Ei- 
ablage erfolgen  soll,  umschwärmt  Hypoderma  bovis 
eine  Rinderherde.  Die  Rinder,  welche  ihre  An- 
wesenheit merken,  beginnen  mit  emporgestrecktem 
Schwänze  wde  toll  umherzurennen,  das  sogenannte 
„Biesen“  der  Rinder.  Ist  die  Eiablage  erfolgt,  so 
beifsen  sich  die  alsbald  ausschlüpfenden  Larven  mit 
ihren  scharfen  Mundwerkzeugen  in  die  Haut,  ver- 
weilen hier  unter  Bildung  der  sogenannten  Dassel- 
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beule  ca.  9 Monate,  verlassen  dann  den  Körper 
ihres  Wirtstieres  und  verpuppen  sich.  Nach  etwa 
30  Tagen  schlüpft  das  geschlechtsreife  Tier  aus  der 
Tonne. 

Die  Larven  sollen  übrigens  nicht  blofs  in  das  Unter- 
bau tzellge  webe  ein  dringen,  sondern,  sich  von  da  aus  auf 
die  Wanderschaft  begebend,  in  den  Rückenmarkskanal  ge- 
langen. Von  hier  erfolgt  aber  wiederum  die  Rückkehr 
in  das  Unterhautzellgewebe,  wo  sie  sich  schliefslich  fest- 
setzen. Nach  Koorevaar  wird  beim  Rinde  die  Larve, 
welche  aus  den  an  die  Haai-e  des  Wirtstieres  gelegten 
Eiern  geschlüpft  ist,  durch  Lecken  mit  der  Zunge  aufge- 
nommen und  gelangt  dann  in  die  Oesophaguswand  (Juli- 
September).  Sie  wandert  von  hier  in  den  Rückenmarks- 
kanal (September-Januar)  und  von  dort  endlich  (Januar- 
Mai)  in  das  Unterhautzellgewebe. 

Dafs  die  Wanderung  der  Oestridenlarven  auch  beim 
Menschen  stattfindet,  scheint  aus  den  Beobachtungen  von 
Sandahl  hervorzugehen.  Sandahl  berichtet,  dafs  die 
im  Winter  unter  der  Haut  lebenden  Oestruslarven  eigen- 
tümliche Wanderungen  immer  in  aufsteigender  Richtung 
vornehmen,  bis  sie  endlich  nach  einigen  Monaten  an  den 
oberen  Körperteilen  nach  Bildung  einer  Geschwulst  her- 
vorbrechen. 

In  dem  von  Joseph  erwähnten  Falle  erfolgte  da- 
gegen alsbald  nach  dem  Zeitpunkte,  an  welchem  die  Ei- 
ablage stattgefunden  haben  mufs,  die  Bildung  der  Dassel- 
beule in  der  Schamgegend. 
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Auffällig  ist  es  übrigens,  dafs  die  Larven  beim  Menschen 
durch  ihre  Anwesenheit  im  Rückenmarkskanal  nicht 
irgend  welche  spinale  Symptome  hervorrufen,  zumal 
die  Gröfse  der  Larven,  wenigstens  beim  Rinde,  nicht  un- 
bedeutend ist.  Koorevaar  fand  im  Wirbelkanal  Larven 
von  5 bis  15  mm  Länge.  Beobachtungen  derartiger 
Störungen  fehlen. 

Jedenfalls  wird  man  beim  Vorkommen  von  Oestrus- 
larven  beim  Menschen  auf  das  Vorhandensein  etwaiger 
spinaler  Symptome,  die  der  Bildung  der  Dasselbeule  vor- 
ausgingen, anamnestisch  zu  achten  haben. 

Durch  welche  Umstände  die  Biesfliege  veran- 
lasst wird,  gelegentlich  den  Menschen  zur  Eiablage 
aufzusuchen,  ist  nicht  bekannt.  Jedenfalls  befällt 
sie  unter  normalen  Verhältnissen  den  Menschen 
nicht,  ln  dem  einen  von  Joseph  mitgeteilten  Falle 
scheint  die  Biesfliege  durch  die  Ausdünstungen  des 
Menstrualblutes  angezogen  worden  zu  sein.  In 
anderen  Fällen  wird  wahrscheinlich  die  Brut  durch 
den  näheren  Umgang  des  Menschen  mit  den  Tieren 
beim  Reinigen,  Streicheln,  Fellabziehen  u.  s.  vp. 
übertragen.  Vielleicht  wird  die  Fliege  zuweilen  bei 
Individuen,  welche  in  Viehställen  wohnen,  durch 
den  Geruch  der  Kleider  angezogen. 

Besonders  sind  es  die  unbedeckten  Körper- 
stellen, welche  von  der  Fliege  zur  Eiablage  aus- 
gewählt werden,  v.  Frantzius  beobachtete  sogar 
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an  der  Nasenspitze  eine  Dasselbeule,  die  erklär- 
licherweise einen  wütenden  Schmerz  hervorrief. 

Die  dem  Ei  nach  der  Ablage  bald  entschlüpfende 
Larve  bahnt  sich  mittels  ihrer  Schlundhaken  — 
und  zwar  jede  Larve  für  sich  — ihren  Weg  durch 
die  Haut  und  gelangt  in  das  subcutane  Bindegewebe. 
Stechende  oder  juckende  Empfindungen  begleiten 
das  Eindringen  der  Larve.  Allmählich  entwickelt 
sich  Röte  und  Schwellung  der  befallenen  Hautstelle. 
Lebhaftere  Schmerzen  scheinen  meist  zu  fehlen. 
Die  Larve,  welche  eine  gewisse  Zeit  ziemlich  re- 
aktionslos im  Gewebe  verharrt,  häutet  sich  während 
sie  parasitiert,  zweimal.  Durch  ihren  dornigen  Haut- 
panzer ruft  sie  bei  jeder  Bewegung  einen  Reiz  in 
dem  benachbarten  Gewebe  hervor.  Infolge  der 
reaktiven  Entzündung  bildet  sich  um  die  Larve  eine 
Art  Kapsel.  Mit  zunehmendem  Wachstum  entsteht 
auf  der  Haut  eine  kleine  Erhöhmig,  die  Dasselbeule. 
SeitUch  von  diesem  kleinen,  allmählich  immer  deut- 
licher hervortretenden  Tumor  findet  sich  eine  kleine 
Oeffnung,  in  welche  das  hintere  Leibesende  der 
Larv'e  hineinmündet.  In  der  Oeffnung  enden 
die  Stigmen,  die  Atmungsorgane.  Zugleich  dienen 
dieselben  zur  Ausscheidung  der  Stoffwechsel- 
produkte der  Larve.  Letztere  ernährt  sich  von  der 
in  die  Kapsel  abgesonderten  serösen  Flüssigkeit. 
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Nach  einer  nochmaligen  Häutung  fängt  die  mit 
gröfseren  Haken  versehene  Larve  an,  sich  lebhafter 
zu  bevsregen,  und  ruft  dadurch  ein  stärkeres,  bohrendes 
Schmerzgefühl  hervor. 

Die  einzelne  Dasselbeule  wird  etwa  taubenei- 
gross. Liegen  mehrere  dicht  neben  einander,  so 
bilden  sie  einen  anscheinend  zusammenhängenden 
Tumor.  Der  einzelne  Tumor  ist  elastisch,  etwas 


Fig.  3. 

Dermatobia  noxialis.  (Nach  Blanchard.) 

verschiebbar.  Charakteristisch  ist  die  feine  Oeff- 
nung,  welche  sich  seitlich  an  jeder  Beule  findet,  die 
geringe  Rötung  und  die  auffällig  mässige  Schwellung 
der  benachbarten  Lymphdrüsengebiete.  Abgesehen 
von  dem  anfangs  bestehenden  Jucken,  den  später 
auftretenden  bohrenden  Schmerzen  verursacht  die 
Dasselbeule  in  der  Regel  keine  erheblichen  Symptome. 
Es  fehlen  vor  allem  die  Gewebszerstörungen  und 
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<lie  Sepsis,  welche  wir  bei  den  Musciden  noch 
kennen  lernen  werden. 

Es  möge  nun  die  Beschreibvmg  der  drei  haupt- 
sächlich in  Frage  kommenden  Oestridenlarven  folgen; 

Dermatobia  noxialis:  Der  keulenförmige 

Körper  ist  3 cm  lang,  am  vierten  Ringe  8,5  mm  breit. 
Farbe  schmutzig  werfs  mit  bräunlichem  Anfluge.  Elf  Seg- 
mente, deren  erstes  zwei  Mundhaken  trägt.  Die  drei 
•ersten  Segmente  sind  mit  schwarzen  Rauhigkeiten  und 
sehr  kleinen  Häkchen  besetzt.  Die  drei  folgenden  Seg- 
mente sind  mit  zwei  einreihigen  Kränzen  von  ebenfalls 
schwarzen,  aber  stärkeren,  nach  hinten  gerichteten  Häk- 
chen bewaffnet.  Das  siebente  Segment  trägt  am  Vorder- 
rande einen  Häkchenkranz.  Die  letzten  Segmente  sind 
unbewaffnet.  Die  Larven  führen  den  Namen  Macaque. 

(Blanchard.) 

Hypoderma  bovis;  Die  Larve  ist  dick,  bim- 
förmig, graugelb,  jüngere  Larven  weifs,  erwachsene  an 
•den  Wülsten  der  Dorsal-  und  Ventralreihen  schwarzbraun 
pigmentiert,  später  ganz  schwarz.  Elf  Segmente.  Dorsale 
Seitenwülste  des  zweiten  und  fünften  Ringes  am  Vorder- 
rande mit  schwarzbraunen,  nach  hinten  stehenden  Dornen 
besetzt;  auch  an  den  mittleren  Seitenringen  der  vier  ersten 
Segmente  ähnliche  Domen.  Das  zweite  bis  achte  Segment 
ist  dorsalwärts  nur  am  Hinterrande  mit  mehreren  Reiben 
sehr  kleiner,  nach  vorn  gerichteter  Domen  besetzt.  Bei 
jungen  Larven  zeigt  nur  der  zweite  und  dritte  Ring 
Dornengruppen.  Die  übrigen  Ringe  sind  nackt.  An  der 
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Ventralseite  aller  Ringe  ist  der  Vorderrand  mit  dicken, 
stärkeren,  nach  hinten  gerichteten,  der  Hinterrand  mit  sehr 
kleinen,  nach  vom  gerichteten  Domen  besetzt.  An  der 


Fig.  4. 

Hypodernia  bovis.  (Nach  Brauer.) 

Spitze  jedes  Seitenwulstes  bemerkt  man,  besonders  gegen 
das  Kopfende  der  Larve,  ein  kleines  Knöpfchen  mit  einem 
vertieften  Mittelpunkte  — Stigmenplatten,  am  letzten 


Fig.  5. 

Hypoderma  bovis.  (Natürl.  Gröfse.) 


Ringe  stark  hervorstehend,  wulstig,  punktiert,  radiär  ge- 
furcht, Die  Haut  an  den  unbedornten  Stellen  rauh. 
Länge  der  Larven  22  mm  und  mehr,  Breite  am  achten 
Ringe  11  bis  15  mm.  (Brauer.) 
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Hypoderma  Diana;  Larve  länglich  bimförmig. 
Die  drei  Paar  Seitenwülste  sind  kegelförmig,  an  der  Spitze 
knopfartig,  mit  kleinen  Grübchen  besetzt  und  deutlich 
vorspringend,  wodurch  der  Rand  der  Larve  zackig  er- 
scheint. Zwei  ebensolche  Warzen  liegen  auf  der  Dorsal- 
und  Ventralseite  des  zweiten  bis  zehnten  Ringes  in  der 


Fig.  6. 

Hypoderma  Diana.  (Nach  Brauer.) 

Mitte  neben  einander.  An  der  Dorsalseite  trägt  das  zweite 
bis  achte  Segment  in  der  Mitte  des  Vorderrandes  eine 
kleine  Gruppe  feiner,  länglicher,  deutlicher  Domen;  der 
Hinterrand  ist  unbedornt.  Die  oberen  und  mittleren 
Seitenwülste  sind  bis  zum  achten  Segment  vor  der  knopf- 
artigen Warze,  die  unteren  bis  zum  neunten  Segment 
mit  ebensolchen  länglichen  Dornen  besetzt;  die  drei  letzten 
Ringe  sind  an  der  Dorsalseite  ganz  nackt.  An  der  Unter- 
seite trägt  das  zweite  bis  achte  Segment  am  Vorderrand 
drei  bis  vier  Gruppen  von  den  länglichen  Dornen;  am 
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Hinterrande  mehrere  Reihen  sehr  feiner,  mit  der  Spitze 
nach  vom  stehender  Domen.  Das  neunte  Segment  be- 
sitzt am  Vorder-  und  Hinterrande,  das  zehnte  nur  am 
Vorderrande  eine  unterbrochene  Reihe  Dornen,  das  elfte 
ist  nackt.  Die  Haut  ist  rauh,  nur  das  letzte  Segment  ist 
etwas  glätter.  Stigmenplatten  des  letzten  Ringes  Hach, 
etwas  konkav,  glatt,  mit  radiären  Furchen.  Junge  Larven 
sind  gelb,  ältere  an  den  Warzen  und  bedornten  Teilen  braun 
pigmentiert,  später  schwarz.  Körperlänge  15  bis  25  mm, 
Breite  am  siebenten  Ring  6 bis  10  mm.  (Brauer.) 

Wir  möchten  an  tlieser  Stelle  einer  eigentüm- 
lichen Erkrankung  der  Haut  noch  gedenken, 
welche  von  R.  Lee,  Croques,  als  Creeping  disease 
beschrieben  worden  ist.  Vornehmlich  ist  die  Er- 
krankung von  russischen  Kollegen  beobachtet  und 
beschrieben  worden.  Das  in  allen  Fällen  ziemlich 
gleichartige  Kranklreitsbild  ist  nach  Samson- 
Himmelstjerna  folgendes:  In  heifsen  Sommer- 

monaten tritt  meist  an  ilen  unbedeckten  Körper- 
stellen Jucken  und  Brennen  auf.  Man  bemerkt  da- 
selbst eine  rote,  wenig  über  das  Niveau  der  übrigen 
Haut  erhabene,  unregelmäfsig  geschlängelte,  niemals 
verzweigte  Linie,  welche  auch  auf  Schleimhäute  und 
von  diesen  wieder  liinaus  führen  kann.  Diese  Linie, 
welche  bisher  nur  in  der  Einzahl  beobachtet  wurde,  ver- 
längert sich  mehr  oder  weniger  rasch  nach  einem 
Ende  (1  bis  15  cm  in  24  Stunden)  und  heilt  am 
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anderen  Ende,  bei  Brünetten  eine  weifse  Narbe 
hinterlassend.  Je  nach  der  Schnelligkeit  des  Fort- 
schreitens  ist  im  einzelnen  Falle  ein  längeres  oder 
kürzeres  Stück  der  roten  Linie  bemerkbar.  Gelegent- 
lich sind  im  Gange  in  Abständen  von  1 bis  2 cm 
kleine  Knötchen  erwähnt,  welche  für  Fäkalmassen 
des  diesen  Prozefs  hervorrufenden  Tieres  erklärt 
worden  sind.  Die  Ausdehnung  der  eigenartigen 
roten  Linien  war  sehr  verschieden  in  den  einzelnen 
Fällen. 

Ganz  klar  ist  die  Art  und  Weise  nicht,  in 
welcher  diese  als  „Hautmauhvurf“  bezeichnete  Af- 
fektion entsteht. 

Die  Krankheit  schreitet  in  der  Weise  fort, 
wenigstens  in  dem  von  Ne  umann  beobachteten  Falle, 
dafs  am  Ende  eines  Ganges  eine  anfangs  blafsrote, 
bald  dunkelrote  Stelle  von  der  Gröfse  eines  Pfennigs 
sich  bildet,  von  deren  Mitte  ausgehend  am  alten 
Gange  und  an  diesen  anschUefsend,  ein  leicht 
elevierter,  mattweifs  gefärbter  Streifen  in  der  Aus- 
dehnung von  2 bis  3 mm  entsteht,  der  sich  nach 
kurzer  Zeit  rötet. 

Ohne  Zweifel  ist  die  Affektion  hervorgerufen 
durch  ein  Tier.  Neumann  suchte  in  exstirpierten 
Hautstücken  vergeblich  darnach.  Samson-Himmel- 
stjerna  teilt  mit,  dafs  die  Larve  oft  schwer  zu  finden 
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sei;  sie  stecke  nicht  am  Ende  des  sichtbaren  Ganges, 
sondern  ca.  1 cm  weiter  in  der  noch  unveränderten 
Haut.  Der  genannte  Autor  hat  sie  mit  der  Lupe  in 
der  durch  Druck  eines  Objektträgers  anämisch  ge- 
machten Umgebung  als  schwarzes  Pünktchen  leicht 
erkannt.  Die  Gröfse  scheint  gewöhnlich  1 mm  zu 
betragen.  Die  russischen  Autoren  sind  der  Ansicht, 
dafs  es  sich  um  eine  Larve  von  Gastrophilus  handle. 
Portschinsky  schliefst  daraus,  dafs  in  der  Nähe 
des  Eingangs  schwarze,  bereits  entleerte  Nüsse  an 
den  Härchen  sich  befinden,  dafs  es  sich  um  die 
Art  Gastrophilus  hämorrhoidalis  oder  pecorum 
handle.  Ob  diese  Vermutung  begründet  ist,  ent- 
zieht sich  unserer  Kenntnis.  Nach  Huber  dürfte  die 
Larve  von  Oestromyia  Satyrus  bei  diesem  Krank- 
heitsbilde vielleicht  in  Betracht  kommen.  Neumann 
vermutet  übrigens,  dafs  diese  Erkrankung  durch 
eine  Species  Tetranychus  hervorgerufen  sein  könnte. 
Der  Vater  des  von  Neumann  beobachteten  Kindes 
behauptete  nämlich,  dafs  die  Erkrankung  durch  ein 
auf  der  Aristolochia  lebendes  Tier  hervorgerufen 
worden  sei.  Weitere  sorgfältige  Beobachtungen 
werden  wohl  bald  diese  eigenartige  Erkrankung  aul- 
klären. 

Die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  an  Myiasis 
dermatosa  wird  durch  Muscidenlarven  hervor- 
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gerufen.  Mitteilungen  über  derartige  Erkrankungen 
des  Menschen  reichen  bis  auf  die  Zeiten  Homers 
zurück  (Ilias  XIX.  26). 

Die  Aerzte  des  Altertums  wie  des  jVüttelalters 
kannten  die  Fliegenlarven  und  ihre  deletären  Wir- 
kungen. Jedoch  ist  Wohlfahrt  1770  der  erste 
gewesen,  welcher  die  aus  der  Nase  eines  67  jährigen 
Mannes  entfernten  Maden  als  Fliegenlarven  be- 
stimmte und  ihre  Weiterentwickelung  zu  geschlechts- 
reifen  Tieren  eingehend  studierte.  Es  wurde  diese 
Fliegenart,  deren  Larven  von  Grube  und  Port- 
schjnsky  später  in  der  Haut  und  im  äufseren  Ge- 
hörgange aufgefunden  wurden,  von  Portschinsky 
als  Sarcophila  Wohlfahrti  benannt  (Syn.  Sarcophaga 
magnifica  Schiner  1862).  Die  Fliege  bildet  nach  den 
Mitteilungen  dieses  Autors  im  Gouvernement  Mohilew 
in  Rufsland  geradezu  eine  Landplage.  Sie  lebt  nur 
im  Freien,  fliegt  niemals  in  die  Häuser  und  ist  als 
vollkommenes  Insekt  nicht  so  leicht  anzutreffen. 
Portschinsky  hat  seine  sämtlichen  Exemplare  aus 
Larven  erzogen.  Die  Fliege  greift  Menschen  und 
Tiere  an.  In  manchen  Jahren  erstreckt  sich  die 
Ausbreitung  auf  zwei  Drittel  oder  wenigstens  auf  die 
Hälfte  der  Tiere  einer  bestimmten  Herde.  Eine  un- 
bedeutende Wunde  wird  schleunigst  von  den  Larven 
dieser  Fliege  eingenommen  und  alsbald  in  eine 
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giofse  umgewandelt.  Sehr  eigentümlich  ist  es,  dals 
sich  die  Sarcophila  auf  die  Schleimhäute  und 
hauptsächlich  auf  die  Weichengegend  der  Kühe 
setzt  und  Wunden  erzeugt,  die  nicht  bald  geheilt 
werden  können.  Nach  Girschner  kommt  die 
Fliege  sonst  noch  in  Deutschland,  Oesterreich- 
Ungarn  und  Frankreich  vor.  ln  Südeuropa  scheint 
ilie  Art  zu  fehlen,  dagegen  kommt  dort  die  sehr 
ähnliche  Sarcophila  latifrons  vor.  Nach  Gerstäcker 
ist  Sarcophila  ruralis  mit  Sarcophila  Wohlfahrti  sehr 
leicht  zu  verwechseln. 

In  Sibirien  sind  Muscidenlarven  als  Parasiten 
des  Menschen  nicht  selten.  Hier  bildet  nach  Kus- 
nezow  diese  Krankheit  bei  den  Kirgisen,  die  den 
gröfsten  Teil  ihres  Lebens  in  freier  Luft  zubringen, 
eine,  sozusagen,  Berufskrankheit  der  Nomaden. 


Fig.  7.  Fig.  8. 

Geschlechtsreife  Fliegen.  (Nach  Wohlfahrt.) 

Die  hellgraue  F'Iiege  ist  ca.  10  bis  15  mm  lang.  Der 
breite  Kopf  ist  silberglänzend,  in  seiner  Mitte  ein  hellerer 
Streifen.  Der  Rüssel  mäfsig  lang.  Die  bläulichgraue 
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Brust  zeigt  drei  schwarze  Längsstreifen.  Der  eiförmige 
Bauch  hat  auf  der  Rückseite  drei  Reihen  schwarzer  Flecke 
Die  Füfse  sind  schwarz. 


Fig.  9.  Fig.  10. 

Larve.  Puppe. 

(Nach  Wohlfahrt.) 


Die  Larven  parasitieren  im  Pferd,  Schaf,  Rind, 
Schwein,  Hund,  in  der  Gans  und  anderen  Tieren. 
Durch  ganz  minimale  Verletzungen  wird  die  Fliege 
angelockt  und  vollzieht  auf  Wunden  der  Haut  oder 
Schleimhaut  ihre  Eiablage. 

Die  sonst  sehr  scheue  Fliege,  die  niemals  in 
Wohnungen  eindringt,  sucht  im  Hochsommer  im 
Freien  schlafende  Individuen  auf.  Wundflächen 
werden  von  ihr  zur  Brutablage  bevorzugt.  Gefährdet 
scheinen  besonders  Individuen  zu  sein,  welche  an 
eitrigen  Ausflüssen  aus  der  Nase,  dem  Ohre  etc. 
leiden.  Bei  dCr  Species  Sarcophaga  werden  die 
Eier  in  grofser  Menge  im  Mutterleib  ausgebrütet;  die 
Larven  können  demnach  adsbald  mit  dem  Aufsuchen 
ihrer  Nahrung  beginnen. 

Larve:  I.  Stadium.  Die  junge  Larve  ist  von  weifs- 
licher  Farbe.  Zwölf  Segmente,  welche  mit  breiten  Kränzen 
aus  schwärzlichen,  nach  hinten  gerichteten  Stacheln  ver- 


26 


sehen  sind.  Kopfsegment  mit  drei  sehr  grofseu  bogen- 
förmigen Haken  bewaffnet  und  zwei  sehr  kurzen  papillen- 
artigen Gebilden.  Der  Stachelkranz  eines  jeden  Segmentes 
ist  schmäler  als  der  unbewaffnete  Teil.  Die  mittleren 
Segmente  zeigen  die  breitesten  Kränze.  Das  10.  Segment 


Sarcophaga  Wohlfahrti.  (Nach  Portschinsky.) 

Von  unten.  Von  oben. 

hat  auf  dem  vorderen  Rande  nur  einen  schmalen  Kranz. 
Das  11.  und  12.  Segment  ist  nackt.  Auf  der  ventralen 
Fläche  sind  die  .Stachelkrän^e  erheblich  weiter.  Die 
unteren  Segmente  sind  mit  schmalen  Kränzen  bewaffnet. 

Im  II.  Stadium  zeigt  das  Kopfsegment  zwei  sehr 
grofse  Haken,  seitwärts  je  zwei  papillenartige  Erhebungen. 


Fig.  11, 


Fig.  12. 
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Am  Ansatzpunkt  der  Haken  feine  Stacheln.  Die  dorsale 
Fläche  der  Segmente  stark  bewaffnet;  das  3.  und  4.  Seg- 
ment zeigt  in  der  Mitte  einen  zweiten  Hakenkranz.  Die 
folgenden  fünf  Segmente  zum  gröfsten  Teil  bewaffnet,  in 
der  Mitte  befindet  sich  eine  unbewaffnete  Fläche.  Elf 
Segmente  nur  seitwärts  mit  kleinen  Häkchen  besetzt ; das 


12.  Segment  ist  unbewaffnet.  Noch  stärkere  Bewaffnung 
findet  sich  auf  der  ventralen  Fläche.  Der  Stachelkranz 
auf  dem  2.  Segment  ist  breiter  als  oben.  Das  4.  Segment 
schliefst  in  einem  breiten  Kranze  ein  unbewaffnetes  Feld 


ein.  Dasselbe  ist  im  5.  Segment  von  der  nackten  Segment- 
fläche durch  eine  Reihe  von  Häkchen  getrennt;  auch  ist 
dieses  Segment  durch  eine  Häkchenreihe  geteilt.  Aehnlich 
verhält  sich  das  6.,  7.,  8.,  9.  und  10.  Segment.  Die 


Fig.  13. 

Kopf  von  Sarcophaga  Wohlfahrt!. 
(Nach  Portschinsky.) 


Fig.  14. 

Hakenbewaffnung.  (Nach  Portschinsky.) 
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Stigmenbälkchen  sind  mit  zwei  beinahe  vertikal  ge- 
richteten Spalten  versehen.  Im  III.  Stadium,  das  dem 
II.  gleicht,  erreichen  die  Larven  eine  Länge  von  7 bis 


Fig.  15. 

Stigmenplatten.  (Xach  Portschinsky.) 

8 Linien.  Die  Häkchen  sind  gröfser  und  zahlreicher  und 
von  hellgelber  Fturbe.  Die  Stigmabälkchen  sind  mit  drei 
beinahe  vertikal  gestellten  Stigmenspalten  versehen 
(Portschinsky). 

Es  möge  hier  gleich  die  Beschreibung  einiger  ver- 
wandter Larven  folgen: 

Sarcophila  Meigeni  Schin.  Portschinsky  be- 
schreibt nur  das  I.  Stadium  der  Larve,  welche  von  fast 
rein  weifser  Farbe  ist.  Die  Segmente  sind  nur  an 


Fig.  16. 

Segment  von  der  Larve  der  S.  Meigeni. 
(Nach  Portschinsky.) 


den  oberen  Rändern  mit  sehr  feinen  Häkchen  besetzt.  Auf 
der  unteren  Fläche  sind  die  Häkchenkränze  breiter  als 
oben.  Vom  6.  Segment  an  umschliefst  ein  jeder  Kranz 
ein  ziemlich  grofses  unbewaffnetes  Feld.  Der  obere  un- 
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paare  Haken  am  Kopfsegment  ist  übrigens  sehr  stark  ent- 
wickelt, während  die  beiden  lateralen  sehr  klein  sind.  Im 
übrigen  gleicht  die  Larve  wenigstens  in  diesem  Stadium 
der  obigen  (Portschinsky). 

Sarcophila  latifrons  Fall.  Ein  sicheres  Unter- 
scheidungsmerkmal der  Lai-ven  von  S.  Meigeni  giebt  es 
nicht.  Die  Häkchen  sind  viel  zarter  als  bei  der  obigen; 
überhaupt  ist  die  Bewaffnung  geringer.  Im  II.  Stadium 
zeigt  das  2.  Segment  unten  am  vorderen  Rande  einen 
ziemlich  breiten  Streifen  von  Häkchen.  Alle  Segmente 
vom  6.  an  sind  unten  mit  feinen  Wärzchen  besetzt,  die 
im  Bereiche  der  Querstreifen  liegen  (Portschinsky). 

Sarcophila  ruralis  Fall.  Die  Larven  sind  im 
Gegensatz  zu  den  vorigen  drei  Arten  gigantisch.  Im 
I.  Stadium  zeigt  das  Kopfsegment  ein  Paar  helle  Papillen 
und  ein  Paar  kurze  Haken.  Die  Leibessegmente  sind 


Segment  von  S.  ruralis. 

glatt  und  nackt.  Vom  4.  bis  10.  Segment  hat  jedes  Seg- 
ment in  der  Nähe  des  vorderen  Randes  eine  gerade, 
quere,  schwarze  Linie,  welche  aus  kleinen,  dunklen,  vier- 
eckigen Bälkchen  besteht.  Jedes  Bälkchen  ist  an  seinem 
freien  hinteren  Rande  mit  vier  bis  sieben  feinen,  langen, 
-haarähnlichen  Stacheln  besetzt.  (Fig.  18.)  Das  schmale 
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Feld  zwischen  diesen  und  dem  vorderen  Rande  ist  mit 
spärlichen  geraden  Borsten  bedeckt,  zvdschen  welchen, 
sowie  auch  auf  der  ganzen  folgenden  Fläche,  die  Segmente 
nackt  sind.  Die  beiden  folgenden  Segpnente  sind  mit 


V 
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Fig.  18. 

Hinterer  Rand  eines  Segmentes  von  S.  ruralis. 
(Nach  Portschinsky.) 


feinen  Wärzchen  bedeckt.  Die  Stigmen  unterscheiden  sich 
fast  gar  nicht  von  den  anderer  Larven.  Das  II.  Stadium 
zeigt  die  Kopfhaken  kurz,  schwach  gebogen.  Das  2.,  3., 


Fig.  19. 

Fünftes  Segment  der  Larve  der  S.  ruralis. 
(Nach  Portschinsky.) 


4.  und  5.  Segment  ist  nur  am  vorderen  Rande  mit  einem 
Streifen  feiner,  weicher  Wärzchen  besetzt.  Vom  5.  Seg- 
mente an  sind  dieselben  mit  etwas  gröfseren  Wärzchen 
besetzt.  Auf  dem  letzten  Segment  sind  dieselben  erheb- 
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lieh  gröfser.  Die  auf  diesem  befindlichen  Erhebungen 
haben  das  Aussehen  je  eines  Konus.  Sie  sind  ebenfalls  mit 
Wärzchen  bedeckt.  Die  hinteren  Stigmabälkchen  sind 
sehr  niedrig,  von  hellgelber  Farbe  und  mit  zwei  Stigma- 
spalten versehen. 

Mittels  ihrer  ausgebildeten  Schlundhaken  bahnen 
sich  che  Larven  schnell  einen  Wegin  die  Gewebe ; selbst 
Fascien  und  Knochen  werden  von  ihnen  nichl  ver- 
schont. Es  scheint,  dafs  auch  die  unverletzte  Haut 
von  ihnen  durchfressen  werden  kann.  Eingedrungen 
in  das  Unterhautzellgewebe  bevorzugen  sie  aber  die 
weicheren  Gewebe,  sodafs  eine  oft  tiefgehende 
Unterminierung  der  Haut  stattfindet. 

Bei  einem  an  mehreren  Furunkeln  der  Nacken- 
gegend leidenden  Patienten  trat,  wie  Joseph  be- 
richtet, am  Abend,  nachdem  er  zur  heifsen  Sommer- 
zeit mittags  eine  halbe  Stunde  im  Garten  geschlafen 
hatte,  in  den  in  Heilung  begriffenen  Wunden  ein 
unerträglicher  Juckreiz  ein,  der  sich  am  nächsten 
Tage  zu  heftigen  Schmerzen  steigerte.  Aufserdem 
trat  eine  erhebliche  Steigerung  der  schon  ge- 
schwundenen Geschwulst,  intensive  Rötung  der  er- 
Icrankten  Hautstellen  ein.  Bei  näherer  Besichtigung 
wurtlen  Maden  der  Sarcophila  Wohlfahrti  entdeckt 
und  deren  100  extrahiert.  Darauf  schnelle  Heilung. 

Zahlreiche  weitere  Fälle,  die  in  der  Litteratur 
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mitgeteilt  sind,  beweisen,  dafs  durch  die  immense 
Gefräfsigkeit  der  Larven  der  Wohlfahrtfliege  un- 
glaubliche Zerstörungen  der  Weichteile  erfolgen. 
Eingedrungen  in  den  äufseren  Gehörgang  solcher 
Patienten,  die  an  Otorrhoe  leidend  im  Freien  ge- 
schlafen haben,  verzehren  die  Larven  die  Bedeckung 
des  äufseren  Gehörganges,  dringen  in  die  Pauken- 
höhle ein  und  durch  die  Tuba  Eustachii  in  den 
Schlund.  Bei  der  Sektion  eines  derartigen  schliefs- 
lich  an  Sepsis  verstorbenen  Patienten  fand  Joseph 
die  von  Weichteilen  enthlöfsten  Wände  des  äufseren 
Gehörganges  mit  Gewebsfetzen,  verdickter  Jauche 
und  Kotmassen  der  Larven  bedeckt.  Ferner  deut- 
liche Zeichen  von  Osteophlebitis  und  Fortsetzung 
der  Affektion  durch  den  venösen  Canalis  tympano- 
petrosus  in  den  Sinus  petrosus  superior  dexter  und 
Sinus  transversus  bis  zum  Torcular  Herophili;  grau- 
grünliches, jauchig-eitriges  Exsudat  auf  beiden  intra- 
craniellen  Flächen  des  Felsenbeins  etc. 

Ebenso  umfangreich  können  die  Zerstörungen 
in  der  Nase  sein.  Die  bei  bestehender  Ozaena  oder 
bei  anderen  Eiterungsprozessen  der  Nase  einge- 
drungenen Larven  verzehren  in  Kurzem  die  gesamte 
Schleimhaut.  Eingedrungen  in  das  Antrum  Highmori 
oder  in  die  Stirnhöhle  wird  auch  hier  die  Schleim- 
haut zerstört. 
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Nicht  immer  vermögen  die  Patienten  die  plötz- 
liche Steigerung  ihres  Leidens  dem  Arzte  zu  er- 
klären. Gewisse  Symptome  können  aber  auf  die 
Ursache  hinweisen.  Fast  immer  geben  die  Patienten 
an,  dafs  sie  einen  starken  Reiz  zum  Niesen  gefühlt 
haben.  Die  Neigung  zum  Niesen,  hervorgerufen 
durch  die  Bewegungen  der  Maden,  bleibt  während 
der  Erankheitsdauer  bestehen.  Es  entwickeln  sich 
meist  heftige,  über  den  ganzen  Scheitel  verbreitete 
Kopfschmerzen,  Schmerzen  in  den  Kiefer-  und 
Stirnhöhlen.  Die  Patienten  klagen  über  heftigen 
Schwindel  und.  sind  oft  nicht  im  stände,  zu  sitzen 
oder  allein  zu  gehen.  Fieber  besteht  oft.  Auf- 
fällig ist  die  Anschwellung  des  Gesichtes,  zu- 
weilen nur  die  Schwellung  in  der  Umgegend  der 
befallenen  Nebenhöhle  der  Nase.  Blutigseröser 
oder  blutigschleimiger,  stinkender  Ausflufs  tritt  als- 
bald auf.  Sind  die  Maden  auf  die  hinteren  Rachen- 
organe übergegangen,  so  treten  schwere  Schluck- 
beschwerden auf. 

In  anderen  Fällen  dringen  sie  durch  die  Fissura 
orbitalis  in  die  Augenhöhle  vor,  und  durch  die 
intravenösen  Kanäle  des  Keilbeins  imd  Felsenbeins 
gelangen  sie  selbst  an  die  intracranieUe  Fläche  der 
Schädelbasis.  Oder  sie  wandern  aus  den  Choanen 
nach  den  hinteren  Rachenorganen  und  zerstören 
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selbst  das  Velum.  Die  Verjauchung  der  ergriffenen 
Teile  führt  zur  Sepsis  und  zum  Tode,  wenn  nicht 
frühzeitig  die  Anwesenheit  der  Maden  erkannt  wird 
oder  die  Zahl  derselben  nur  eine  geringe  ist.  Bei 
schweren  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Ohres  ist 
der  letale  Ausgang  nicht  selten.  Maillard  be- 
richtet, dafs  von  38  Patienten  21  starben.  De 
Magalhäes  schätzt  die  Sterblichkeit  auf  50 — 647o- 
Der  in  Europa  ziemlich  weit  verbreiteten  Sarco- 
phila  Wohlfahrti  entspricht  in  Amerika  eine  ver- 
wandte Fliegenart,  die  Lucilia  macellaria  Robineau- 
Desvoidy  oder  Musca  anthropophaga. 


Fig.  20. 

Lucilia  macellaria.  (Nach  Blanchard.) 

Die  Fliege  besitzt  eine  Länge  von  9 — 10  mm.  Der 
Thorax  von  bläulich-grünlicher  Farbe,  Die  Brust  zeigt 
drei  schwarze  Längsstreifen.  Der  Bauch  ist  concolor. 
Die  Füfse  schwarz.  Die  Flügel  transparent  und  un- 
gefärbt. 

Die  Larve  ist  weifs  und  aus  zwölf  Segmenten  zu- 
sammengesetzt, deren  oberer  Vorderrand  Kränze  von  sehr 


35 


feinen  Dornen  oder  Häkchen  trägt.  Auf  dem  ersten  Seg- 
ment finden  sich  zwei  oder  drei  Kränze,  auf  dem  2.  und 


Fig.  21. 

Larve  von  Luc.  macellaria.  (Nach  Blanchard.) 
Nat.  Gröfse. 


Fig.  22. 

Kopfsegment  von  Lucilia  macellaria. 
(Nach  Blanchard.)  Sehr  vergröfsert. 


Fig.  23. 

Lucilia  macellaiia.  Vorderes  Leibesende. 
(Nach  Conel.)  Vergröfsert. 
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3.  Segment  drei;  die  übrigen  zeigen  je  vier  Kränze.  Die- 
selben sitzen  an  der  Dorsalpartie  des  Segments;  die 
beiden  ersten  Kränze  trennen  sich  aber  auf  den  Seiten 


Fig.  24. 

Eine  Kinnlade  von  der  Seite  gesehen.  Sehr  vergp'öfsert. 


von  den  beiden  anderen  und  g^reifen  auf  den  ventralen 
Abschnitt  des  Hinterrandes  des  davorgelegenen  Segments 
über,  woher  der  Name  screw  worm  stammt.  Die  Mund- 
öffnimg  ist  bewaffnet  durch  einen  gezähnten  Rand  und 
trägt  zwei  starke  Haken.  (Blanchard.) 

Die  in  Argentinien,  Mittelamerika  und  im 
Westen  von  Nordamerika  vorkommende  Fliege  ist 
viel  weniger  scheu,  als  ihre  Verwandte  in  Europa. 

V.  Frantzius  berichtet,  dafs  in  Costa  Rica 
Fliegenlarven  in  der  Nasenhöhle  von  Menschen, 
die  an  Coryza  und  Ozaena  leiden,  nicht  selten  be- 
obachtet werden.  Die  Erkrankten  klagen  über 
heftige  Schmerzen  in  der  Stirn-  und  Wangengegend, 
über  Schwindel  und  Schlaflosigkeit.  Es  stellen  sich 
Fieber,  Schwellungen  des  Gesichtes  und  blutig- 
seröser Ausflufs  aus  den  Nasenlöchern  ein.  Infolge 
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Oedems  oder  Miterkrankung  des  weichen  Gaumens 
und  des  Segels  treten  starke  Schluckbeschwerden 
auf.  Nach  van  Beneden  beobachtete  Vercammer, 
ein  belgischer  Militärarzt,  bei  einem  Soldaten  in 
Mexiko,  dafs  die  Larven  von  Lucilia  macellaria  die 
Stimmbänder  dieses  Menschen  zerfressen,  die  Gaumen- 
pfeiler zerfetzt  und  das  Gaumensegel  ausgezackt 
hatten,  wie  wenn  man  diese  Organe  mit  einem 
Locheisen  behandelt  hätte.  Der  Soldat  hatte  über 
200  Fliegenlarven  ausgespieen. 

Conil  berichtet,  wie  Joseph  mitteilt,  dafs 
diese  Fliege  — von  ihm  Calliphora  anthropophaga 
genannt  — das  weibliche  Geschlecht  zur  Zeit  der 
Menstruation  gefährdet.  Es  dürfte  von  Interesse 
sein,  hier  auch  einen  von  Joseph  mitgeteilten  Fall 
anzuführen,  in  welchem  ein  15 jähriges  Bauern- 
mädchen aus  Schlesien  während  ihrer  sehr  starken 
Menstruation  von  einer  Muscide  befallen  wurde. 
Das  Mädchen  verspürte  bei  der  Feldarbeit  plötzlich 
Stiche  in  der  Vulvagegend,  Trotz  heftigen  Juckens 
und  Schmerzes  beklagte  sie  sich  erst  nach  zwei 
Tagen  bei  ihrer  Mutter.  Dieselbe  befragte  am  nächsten 
Tage  einen  Arzt,  welcher  die  Schamgegend  stark  ge- 
schwollen, die  Scheidenschleimhaut  intensiv  gerötet, 
stellenweise  mit  weifslichem  Belage  versehen  vor- 
fand. Vulva  und  Umgegend  juckend  und  schmerz- 
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halt,  aber  nicht  excoriiert.  Am  Nachmittage  dieses 
Tages  wurden  36,  am  nächsten  Tage  16  Fliegen- 
larven aus  den  grofsen  Schamlippen  und  der  Um- 
gebung der  Klitoris  und  den  seitlichen  Weichteilen 
extrahiert.  Die  tiefen,  schwarz  gefärbten,  oberflächlich 
gangränösen  unterminierten  Stellen,  der  Sitz  der  Maden, 
hatten  einen  oberflächlichen  Umfang  von  1 V2  qcm, 
der  sich  bis  zum  Tage  der  letzten  Madenextraktion 
noch  vergröfsert  hatte.  Joseph  ist  der  Ansicht, 
dafs  es  sich  hier  wohl  nicht  um  die  Larven  der 
scheuen  Wohlfahrtsfliege,  sondern  um  eine  zudring- 
lichere Gattung  wie  S.  camaria  L.  oder  haemor- 
rhoidalis  Meig.  gehandelt  hat. 

Fliegenlarven  in  der  Harnröhre  und  Blase  sind 
anscheinend  höchst  seltene  Befunde.  Hyrtl  (Origi- 
nalmitteilung war  mir  unzugänglich)  erzählt  einen 
Fall  direkter  Uebertragung  von  Fliegeneiern  bezw. 
Fliegenlarven  mittels  eines  stark  verunreinigten 
Katheters  in  die  Blase.  Abgesehen  von  einigen 
fälteren,  nicht  ganz  einwandfreien  Mitteilungen  fand  ich 
folgende : 

D’Haenens  berichtet,  dafs  ein  junger  Mann, 
der  die  Gewohnheit  hatte,  sich  im  Bade  Ein- 
spritzungen mit  dem  Badewasser  in  die  Urethra  zu 
machen,  5 bis  6 Tage  nach  einer  solchen  Ein- 
spritzung ein  Kitzelgefühl  in  der  Urethra  und  Er- 
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schAverung  in  der  Harnentleerung  bemerkte.  Patient 
hatte  früher  an  einer  Urethritis  gelitten.  Nach  der 
Einspritzung  einer  schwachen  Höllensteinlösung  ent- 
leerte Patient  eine  Larve  der  Musca  domestica. 
D’Haenens  ist  der  Ansicht,  dafs  an  der  Spitze  der 
Spritze  Eier  der  Fliege  sich  befunden  haben,  die 
mit  dem  Badewasser  in  die  Harnröhre  gespritzt 
wurden. 

L.  Car  hat  bei  einem  Patienten,  welcher  nach 
überstandener  Gonorrhoe  Schmerzen  imd  eine  Zu- 
sammenziehung der  Urethra  verspürte  und  beim 
Urinieren  einen  lebenden  Wurm  entleerte,  diesen 
als  Larve  der  Sarcophaga  carnaria  bestimmt.  Lal- 
lement  beobachtete  Fliegenlarven  in  der  Vagina 
und  in  der  Cervix. 

Von  Cabrira  und  Ormond  sind  Fälle  be- 
obachtet worden,  bei  denen  sich  Fliegenlarven  in  der 
Conjunctiva  befanden.  Bei  zwei  Knaben  von  vier 
und  zwölf  Jahren,  die  bei  heiterem  Wetter  auf  dem 
Felde  geschlafen  und  nach  dem  Erwachen  über 
Augenschmerzen  geklagt  hatten,  fand  Dr.  Schnee 
auf  dem  verletzten  Auge  eine  heftige  Entzündung, 
die  zum  Verlust  des  Sehvermögens  führte.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich  im  inneren  Augenwinkel 
ein  Konvolut  von  Maden,  welche  die  Conjimctiva 
und  das  Zellgewebe  zerstört  hatten  und  so  tief  in 
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der  Augenhöhle  safsen,  dafs  das  hintere  Ende  (ob- 
wohl die  Körperlinie  auf  9 mm  angegeben  wird) 
noch  gänzlich  zwischen  Orbita  imd  Bulbus  ein- 
gebettet war.  Nachdem  ca.  12  bis  15  Larven  ent- 
fernt waren,  lagen  die  inneren  Augenmuskeln,  ganz 
vom  Zellgewebe  befreit,  \vie  präpariert  da.  Es 
gelang,  aus  den  zur  Verpuppung  gelangten  Maden 
Fliegen  zu  enhvickeln,  welche  zur  Gattung  Sarco- 
phaga  (Sarcophaga  ruralis  oder  Sarcophaga  latifrons) 
gehörten. 

Auch  in  der  Mundhöhle  kommen  FLiegen- 
larven  vor.  Aus  einer  Parulis  wurde  eine  Fliegen- 
larve extraliiert,  welche  Brandt  als  eine  Larve  der 
Sarcophila  Wohlfahrti  bestimmte.  Nicolajew  (cit. 
nach  Gückel)  sah  bei  einem  Patienten  mit  eitriger 
Gingivitis  zwischen  Zahnfleisch  und  Oberlippe 
mehrere  FUegenlarven  in  der  Abszefshöhle. 

Die  soeben  angeführten  Beobachtungen  mögen 
die  verschiedenen  Lokalisationen  der  Fliegenlarven, 
wie  sie  in  zahlreichen  Fällen  beobachtet  sind, 
illustrieren. 

Die  Myiasis  dermatosa  ist  eine  im  allgemeinen 
heute  bei  uns  nicht  sehr  oft  zur  Beobachtung 
kommende  Erkrankung.  Früher,  vor  Einfülirung  der 
antiseptischen  Wundbehandlung,  bildete  sie  eine 
nicht  seltene  und  unangenehme  Komplikation.  Piro- 
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goff  schildert  in  den  „Grundzügen  der  allgemeinen 
Kriegschirurgie“  die  damaligen  Zustände  mit  folgen- 
den Worten: 

„Es  verdient  noch  ein  übler  Zufall,  der  in  der 
Hospitalpraxis  nicht  selten  vorkommt,  erwähnt  zu 
werden.  Das  ist  das  Erscheinen  der  Würmer  und 
Maden  in  der  Wunde.  Ob  eine  und  dieselbe,  oder 
ob  verschiedene  Arten  von  FHegen  ihre  Eier  in  die 
Verbandstücke  legen,  kann  ich  nicht  bestimmen; 
das  aber  ist  ausgemacht,  dafs  man  die  Maden  so- 
wohl in  gut  eiternden,  als  auch  in  schlechten  und 
fauligen  Wunden  trifft.  Im  ersten  Falle  erschrecken 
sie  nur  den  Elranken  und  inkommodieren  ihn  durch 
ihr  beständiges  Wimmeln  auf  den  Verbandstücken. 
Im  zweiten  Falle  gehören  sie  samt  den  anderen  Er- 
zeugnissen von  Putrescenz  zu  den  bösen  Zeichen. 
Im  Sommer  befallen  die  Maden  auch  solche 
Wuriden,  die  in  der  besten  Granulation  stehen. 
Ihretwegen  braucht  man  aber  nicht  die  Wunde  zwei- 
mal zu  verbinden.  , Sie  nähren  sich  nur  von  Eiter 
und  von  den  Brandschorfen;  man  kann  also  die 
Verwundeten  damit  trösten,  dafs  sie  ihr  Fleisch 
nicht  verzehren,  wie  diese  glauben. 

Als  jMittel  wird  Aufgiefsen  von  einigen  Tropfen 
Terpentinöl  empfohlen;  auch  Guajaklösung  auf  Lösch- 
papier wurde  im  Kiimkriege  benutzt. 


Dagegen  lassen  sich  die  Larven  der  Sarco- 
phaga  mortuorum,  welche  durch  den  aashaften  Ge- 
ruch der  brandigen  Wunden  angezogen  werden, 
nur  durch  die  Verbesserung  der  Wundsekretion  ver- 
tilgen; doch  hilft  auch  Kreosot,  Kampher,  Guajak 
und  Terpentinöl.“ 

Dasselbe,  was  damals  von  der  Hospitalpraxis 
gesagt  ist,  gilt  heute  für  vernachlässigte  Wunden 
und  Geschwüre. 

Unsere  moderne  Wundbehandlung,  die  An- 
wendung antiseptischer  Mittel,  setzt  die  Gefahr  der 
Acquisition  von  Fliegenlarven  bei  einfachen  Wunden 
ganz  erheblich  herab.  Anders  bei  vernachlässigten 
Wunden,  bei  Otorrhoe,  Ozaena  u.  s.  w.  Hier  wird 
die  Gefahr  stets  bestehen,  besonders  bei  Individuen, 
welche  die  gewöhnlichen  Reinlichkeitsmafsregeln 
aufser  acht  lassen.  Die  Verbreitung  der  Myiasis 
richtet  sich  ganz  sicher  nach  dem  Kulturstande  der 
Bevölkerung.  Nur  selten  wird  bei  uns  in  Deutsch- 
land, in  Frankreich  und  England  das  Vorkommen 
von  Fliegenlarven  bei  Otorrhoe  und  ähnlichen  Leiden 
konstatiert.  In  Rufsland  ist  diese  Krankheit  aber 
keine  Seltenheit.  Dr.  Gückel,  ein  russischer  Land- 
arzt, erzählt,  dafs  er  jeden  Sommer  3 bis  5 Mal 
Gelegenheit  hat,  Fliegenlarven  im  eitrigen  Ohre  und 
ebenso  häufig  die  Larven  auch  auf  Wunden  und 
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Geschwüren  zu  finden.  „Die  Dorfbevölkerung“,  be- 
richtet Gückel,  „kennt  schon  selbst  ein  Mittel  da- 
gegen, nämlich  Phenollösung,  die  speziell  zu  diesem 
Zwecke  in  vielen  Handlungen  zu  haben  ist.“ 

In  Mittel-  und  Süd- Amerika  ist  unter  der  Land- 
bevölkenmg  die  Myiasis  dermatosa  nicht  selten. 

Von  den  Musciden  ist  es  in  Europa  besonders 
die  Sarcophila  Wohlfahrti,  in  Süd-,  Mittel-  und  Nord- 
amerika die  Lucilia  macellaria  Robineau-Desvoidy, 
deren  Larven  am  häufigsten  beim  Menschen  gefrm- 
den  werden.  Gelegentlich  sind  auch  die  Larven 
von  Calliphora  vomitoria  Rob. -Desv.,  C.  limensis, 
Sarcophaga  carnaria  Meigen,  Musca  cadaverina 
(Aasfliege),  Musca  domestica  (Stubenfliege),  Musca 
stabulans  (Stallfliege)  u.  a.  beobachtet  worden. 

Durch  die  verdienstvollen  Untersuchimgen 
Portschinskys  sind  die  Bedingungen,  rmter  welchen 
die  Myiasis  dermatosa  entsteht,  soweit  die  Wohl- 
fahrtsfliege  ihre  Erregerin  ist,  klargestellt  worden. 
Die  scheue  Fliege  befällt  den  Menschen  nicht  in 
seiner  Wohmmg,  sondern  stets  im  Freien.  Völlige 
Reaktionslosigkeit  bezw.  fester  Schlaf  mufs  bestehen, 
ehe  die  Fliege  es  wagt,  den  Menschen  zu  attaquieren. 
Die  Legezeit  fällt  auf  den  Hoch-  bezw.  Spätsommer. 
Angezogen  wird  die  Fliege  durch  Eiterabsonderungen 
bei  Hautgeschwüren,  durch  Otorrhoe,  Ozaena  etc. 
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Hinlänglich  bekannt  ist  ja,  dafs  Fliegen  diejenigen 
Individuen  sehr  belästigen,  welche  an  derartigen  Af- 
fektionen leiden.  Die  Infektionen  erfolgen  nur  an 
hellen,  klaren  Sommertagen. 

Es  ist  wohl  anzunehmen,  dafs  die  Schwere  des 
Krankheitsbildes  sich  nach  der  Zahl  (in  einem  von 
Richardson  beobachteten  Falle  betrug  die  Zahl 
der  aus  der  Nase  entleerten  Larven  250),  nach  ihrer 
Lokalisation,  vielleicht  auch,  wie  Joseph  an- 
nimmt, nach  der  Widerstandsfähigkeit  des  Patienten 
richtet. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  währt  für  die 
.Myiasis  muscida  etwa  7 bis  10  Tage,  nach  welcher 
Zeit  die  Larven  ihren  Wohnsitz  verlassen,  um  sich 
in  der  Erde  zu  verpuppen.  Bei  Lucilia  macellaria 
ist  die  Larvenzeit,  wie  Joseph  angiebt,  anscheinend 
etwas  kürzer,  als  bei  der  Wohlfahrtsfliege.  Auch 
die  Dauer  der  Puppenruhe  beträgt  bei  letzterer 
28  bis  30  Tage,  bei  ersterer  nur  25  bis  27  Tage. 

Die  Oestridenerkrankung  zieht  sich  wesentlich 
länger  hin  infolge  des  langsamen  Wachstums  der 
Larven.  In  dem  ersten  von  Joseph  beobachteten 
Falle  bestand  die  Aflfektion  acht  Monate.  Als  die 
Krankheit  diagnosiert  wurde,  standen  die  Larven 
unmittelbar  vor  der  Verpuppung. 

Rekapitulieren  wir  kurz  die  Unterscheidungs- 
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merkmale  der  Myiasis  oestrosa  und  muscida,  so 
kommen  wir  zu  folgendem : Bei  der  Myiasis  oestrosa 
handelt  es  sich  um  eine  oder  mehrere  langsam 
wachsende,  bis  walnufsgrofs  werdende  Tumoren,  die 
gewöhnlich  von  im  ganzen  geringen  Beschwerden  be- 
gleitet werden ; die  kleinen  Geschwülste  sitzen  meist 
an  unbedeckten  Körperstellen.  Jeder  Tumor  enthält 
eine  kleine  Höhle  mit  einem  Parasiten.  Bei  der 
Myiasis  muscida  ist  der  Krankheitsverlauf  ein 
schneller,  auf  7 bis  10  Tage  beschränkter.  Die 
Musciden  leben  gesellig  und  zwar  meist  auf  eitrigen 
Wundflächen  oder  Höhlen.  Die  Zerstörung^  der 
Gewebe  durch  die  Gefräfsigkeit  der  Larven,  wie 
durch  ihre  Ortsveränderung  kann  eine  erhebliche 
sein.  In  schweren  Fällen  erfolgt  Sepsis. 

Die  Prognose  der  Myiasis  oestrosa  ist  eine 
günstige.  Die  Myiasis  muscida,  speziell  die  Myiasis 
nasopharyngealis,  gestaltet  sich  hingegen  oft  recht 
schwer.  Nur  ein  schnelles,  energisches  Einschreiten 
kann  nach  Stellung  der  nicht  ganz  einfachen  Dia- 
gnose das  Leben  retten. 

Die  prophylaktischen  Mafsregeln  sind  gegeben. 
Man  hüte  sich  vor  allem  vor  Schlaf  im  Freien,  be- 
sonders in  der  heifsen  Sommerszeit  bei  hellem 
Wetter.  Ganz  besondere  Vorsicht  ist  aber  denen 
zu  empfehlen,  welche  an  eitrigen  Wunden,  an 
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Otorrhoe  oder  eitrigen  Ausflüssen  aus  der  Nase 
leiden. 

Die  direkten  therapeutischen  Mafsnahmen  be- 
stehen in  der  Entfernung  der  Larven,  deren  Sitz 
durch  die  bräunlich-schwarze  Pigmentierung  der 
Stigmen  erkennbar  ist.  Zur  Entfernung  der  Larven 
aus  dem  Ohre  und  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Ad- 
nexa  sind  Einspritzung  von  Chloroformwasser,  Milch 
und  Chloroform  (5  : 1),  von  Oleum  Terebinthinae 
und  Milch,  Karbol-  und  Sublimatlösung  empfohlen 
worden.  Gelingt  es  nicht,  in  kürzester  Frist  die 
Larven  zu  entfernen,  so  mufs  in  energischer  Weise 
chirurgisch  eingeschritten,  die  erkrankten  Höhlen 
müssen  blofsgelegt  und  die  daselbst  befindlichen 
Parasiten  extrahiert  werden. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  denjenigen  Krank- 
heitszuständen, welche  durch  die  Anwesenheit  von 
Fliegenlarven  im  Magen-Darmkanal  hervorgerufen 
werden,  der  Myiasis  intestinalis,  zu.  Obwohl 
zahlreiche  Beobachtungen  über  ilen  Abgang  von 
Fliegenlarven  aus  dem  Digestionsapparate  vorliegen, 
wird  diese  Thatsache  noch  vielfach  bezweifelt  und 
zwar  mit  völligem  Unrecht.  Seit  dem  Jahre  1684, 
in  welchem  Francesco  Redi  in  Florenz  zum  ersten- 
male  den  Abgang  von  Fliegenmaden  bei  Kindern 
feststellte,  ist  die  Zahl  derartiger  Mitteilungen  auf 
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ca.  90  gestiegen.  Manche  dieser  Fälle  mögen  viel- 
leicht einer  strengen  Kritik  nicht  standhalten.  Skep- 
tikern gegenüber  sei  aber  betont,  dafs,  wie  z.  ß.  in 
den  von  Chichester,  Higgins  Pasquale  ver- 
öffentlichten Fällen,  der  Abgang  der  Larven  in 
Gegenwart  des  Arztes  erfolgte. 

Die  Mehrzahl  der  Publikationen  stammt  aus 
Deutschland,  England  und  Frankreich.  In  Schweden 
sind  die  ersten  Beobachtungen  schon  in  der  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts  gemacht  worden.  San- 
dahl  erwähnt  aus  der  schwedischen  Litteratur  nicht 
weniger  pls  20  Fälle,  in  denen  verschiedene  In- 
sektenlarven, hauptsächlich  Fliegenmaden,  aber  auch 
Mücken-,  Käfer-  und  Schmetterlingsraupen  durch 
Erbrechen  oder  den  Stuhlgang  entleert  worden  sind. 
Weitere  Fälle  sind  in  Schweden  von  Lampa  und 
Henschen  beobachtet  worden. 

Va 

Fig.  25. 

Larve  von  Musca  vomitoria.  Nat.  Gröfse. 

Von  den  in  Betracht  kommenden  FUegenlarven 
sind  es  wiederum  die  Musciden,  deren  Larven  fast 
ausschliefslich  aus  dem  Digestionsapparat,  sei  es 
durch  Erbrechen,  sei  es  per  anum,  entleert  -wurden. 
Lallier  giebt  eine  genaue  Uebersicht  über  die  aus- 
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geschiedenen  Larvenarten,  undzwarwmdenbeübachtet 
die  Larven  von: 


Fig.  26. 

Larve  von  Musca  vomitoria.  Vergr.  (Nach  Braun.) 


Fig.  27. 

Larve  von  Musca  vomitoria.  Stark  vergröfseri. 
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Musca  domestica,  M.  nigra  L.,  M.  corvina  Fab., 
M.  pendula  L.,  M.  meteorica  L.; 

Calobata  cibaria  Meig. ; 


Fig.  28. 

Bewaffnung  des  fünften  Segments  der  Larve  von 
Musca  vomitoria.  Stark  vergr. 

Hydrotliorea  meteorica  Rob.-Desv. ; 

Sarcophaga  affinis,  S.  carnaria  Meig.,  S.  hae- 
morrhoidalis  Meig.,  S.  haematodes; 


Fig.  29. 

Larve  von  Anthomyia  canicularis.  Vergi-.  (Nach  Braun ) 
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Calliphora  vomitoria  Rob.-Desv.,  C.  erythro- 
cephala,  C.  sp.? 

Eristalis  pendulus  Meig.,  E.  arbustorum  Meig., 
E.  tenax  L.; 

Lucilia  Caesar  Rob.-Desv.,  L.  regina  Macqu.; 
Tachina  lavarum  Meig.; 

Thereva  nobilitata; 

Curtonevra  stabulans  Macqu. ; 

Anthomyia  canicularis  Meig.,  A.  scalaris  Meig., 
A.  incisurata,  A.  manicata  Meig.,  A.  saltatrix. 


Larve  von  Anthomyia  scalaris.  Vergr.  (Nach  Lampa.) 
a Rückseite. 
h Bauchseite, 
c Von  der  Seite  gesehen. 


Anthomyia  scalaris  Fahr.  Lampa  gieht  fol- 
gende Beschreibung:  Rückseite  a mit  zwei  Parallelreihen 
von  kleinen,  länglichen,  mit  Borsten  bekleideten  Aus- 
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wüchsen  (c).  Auf  dem  platten,  etwas  schalenförmigen 
letzten  Segmente  die  beiden  Papillen  (</),  welche  aus 
cylindrischen,  etwas  zugespitzten  Auswüchsen  bestehen,  die 
in  der  Spitze  mit  3 augenähnlichen  Punkten  versehen  sind. 
Auf  der  Bauchseite  b sieht  man  vom  dritten  Segment  an 
eine  schmale  und  erhabene  Querlinie,  die  an  beiden  Enden 
von  einer  kleinen  und  mit  sehr  kurzen  Borsten  versehenen 


Fig.  33.  Fig.  34. 

Seitliche  Auswüchse.  Vergr.  (Nach  Lampa.) 

Erhebung,  die  einer  Warze  gleicht,  begrenzt  ist.  Die 
warzenartigen  Erhebungen  und  Linien  scheinen  die  eigent- 
lichen Bewegungswerkzeuge  der  Larve  zu  sein.  Das 
letzte  Segment  hat  nur  einen  quergehenden  First,  welcher 


von  zwei  gröfseren,  mit  Borsten  versehenen  Auswüchsen  be- 
grenzt wird.  Unter  diesen  sieht  man  eine  fast  eiförmige 
Erhebung,  in  deren  Mitte  die  Analöfifnung  ihren  Platz  hat, 
c Ansicht  der  Larve  von  der  Seite,  d kammartiger  Aus- 


d 


e 


Fig.  35. 

Stigmen.  Vergr. 


wuchs. 


(Lampa.) 

i- 
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Anthomyia  manicata  Meig.  ist  nur  wenig  von 
der  vorigen  verschieden.  Auf  der  Bauchseite  sind  die 
längeren  erhabenen  Linien  und  die  warzenartigen  Er- 


Anthomyia  manicata  Meig.  Vergr.  (Nach  Lampa.) 
a Rückseite. 
b Bauchseite. 

hebungen,  die  diese  begrenzen,  so  fein,  dafs  man  sie  unter 
der  Lupe  nur  mit  Schwierigkeit  sehen  kann.  Die  Seiten- 
verzweigungen sind  etwas  kürzer  und  zarter  als  bei 
A.  scalaris.  (Lampa.) 

Teichomyza  fusca  Macqu. 

Der  Körper  der  jungen  Larve  von  1 mm  Länge  erreicht 
vollkommen  entwickelt  die  Länge  von  1cm.  12  Segmente.  Das 
erste  bimförmige  Segment  oben  abgestumpft,  enthält  die 
eiförmige  Mundöffnung,  welche  mit  12  Chitinplättchen  besetzt 
ist ; seitwärts  2 kleine  Höckereben.  Auf  der  Bauchseite  zu  beiden 
Seiten  der  Mittellinie  ist  eine  Anzahl  chitiniger  Er- 
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hebungen,  die  in  Querreihen  angeordnet  sind  und  abwärts 
immer  niedriger  werden.  Bauchwärts  viele  kleine  Dörn- 
chen, welche  dorsalwärts  viel  stärker  sind.  Vom  2 fühl- 
homartige  Ausläufer. 


Fig.  38. 

Larve  von  Teichomyza  fusca.  Vergr. 

(Nach  Lallier  vmd  Pruvot.) 

Am  Ende  des  ersten  Segments  vom  6.  Tage  an  dorsal- 
wärts die  oberen  Stigmen  aus  16  bis  20  fingerförmigen 
Zacken  in  fächerförmiger  Ausbreitung  stehend.  Die  Basis 
becherförmig  ausgehöhlt. 

Alle  folgenden  Ringe  gleichen  einander,  nur  nicht  an 
Gröfse.  Bis  zum  achten  Segment  nehmen  sie  an  Gröfse 
zu  und  verschmälem  sich  von  da  an.  Cuticula  sehr 
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resistent,  besetzt  mit  doppelt  und  dreifach  gespaltenen 
Dörnchen.  Dieselben  hören  auf  dem  letzten  Segment  auf. 
Letzteres  stark  verlängert,  trägt  bauchwärts  die  Anal- 


Erstes  Segment  der  Larve  von  T.  fusca.  (Nach  Lallier.) 


Fig.  40. 

Larve  von  Drosophila  funebris.  Vergr.  (Nach  Lallier.) 


mündung.  Das  Segment  ist  unten  gespalten.  An  der 
Spitze  jedes  Zipfels  öffnen  sich  die  unteren  Luftröhren. 
Ebenso  liegen  hier  grofse  Stacheln,  welche  zur  Bewegung 
und  Fixation  des  Tieres  dienen.  (Pruvot.) 
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Mydoea  vomiturationis  Rob.-Desv. ; Piophila 
casci  Meig.  5 Drosophila  melanogastra,  D.  funebris, 
Pollenia  radis  Rob.;  Phora  rufipes  Meig.;  Chrysomyia 
polita  L.;  Scoeva  scaimbus?;  Pyralis  pinguinalis  L.; 
Syrphus  tenax  L.;  Helophilus  pendulus;  Trachinus 
rufipes. 


Fig.  41. 

Larve  von  Culex  pipiens.  Vergr. 

Von  Mückenlarven  wurden  entleert:  Culex 

pipiens  L.,  Tipula  oleracea  L.  und  Simulia. 

Nächstdem  sind  im  Stuhlgang  oder  Erbrochenen 
verschiedene  Käfer  teüs  als  Larven,  teils  im  ent- 
wickelten Zustande  beobachtet  worden,  so  die  Larve 
eines  Schmetterlings : Aglona  pinguinalis,  die  in 
verschiedenen  Efswaren  lebt ; ein  Tausendfuis : 
Sculigera  coleoptrata,  und  andere  Larven. 
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Oestruslarven  ■ sind  bisher  anscheinend  nur 
selten  im  Digestionsapparat  des  Menschen  beob- 
achtet worden.  Chichester  berichtet  von 
einem  Patienten,  dafs  derselbe  an  Blutbrechen  ge- 
litten habe,  welches  bedingt  schien  durch  Oestrus- 
larven; 14  Tage  hindurch  wurden  derartige  Larven 
erbrochen.  Eine  genauere  Beschreibung  fehlt. 

Schoch  teilt  mit,  dafs  eine  Frau  in  ihrem 
Uigestionsapparat  Larven  von  Gastropliilus  gehabt 
habe.  Eine  nähere  Beschreibung  dieses  Falles  ist 
mir  leider  nicht  zugänglich  gewesen. 

Ehe  ich  auf  das  durch  die  Muscideniarven  her- 
vorgerufene Krankheitsbild  eingehe,  will  ich  zunächst 
folgende  zwei  neue  Beobachtungen  mitteilen : 

Im  Juli  1899  erhielt  ich  durch  Herrn  Dr.  Bolle 
durch  Vermittelung  des  Herrn  Kollegen  Leie k hier- 
selbst  aus  Berlin  mehrere  Larven,  welche  dem 
Kinde  eines  Missionars  aus  dem  Oranje-Freistaat 
abgegangen  waren.  Zugleich  wurden  mir  nach- 
stehende Angaben  gemacht: 

Im  dritten  Lebensjahre  wurde  die  kleine  Patientin 
plötzlich  zweimal  von  einem  jedesmal  drei  Stunden  an- 
haltenden Krampfanfall  mit  Zähneknirschen  befallen, 
ln  den  späteren  Jahren  klagte  sie  über  Magen- 
schmerzen, welche  die  Eltern  auf  Würmer  bezogen. 
Nach  Santonin  gingen  einige  Springwmrmer  ab.  In 


den  Jahren  1 896  und  1 897  mehrten  sich  die  Beschwerden 
des  Magens  derartig,  dafs  ein  Bandwurmleiden  an- 
genommen wurde.  Eine  Kui  mit  Aspidium  Filix 
mas  hlieb  resultatlos.  Um  Weihnachten  1897  zeigten 
sich,  nach  einem  mehrmonatlichen  Aufenthalte  aus 
Deutschland  zurückgekehrt,  die  alten  Beschwerden 
in  erhöhtem  Mafse  und  in  ausgedehnterer  Form. 
Zeitweise  traten  heftige  Kopfschmerzen,  namentlich 
in  den  Schläfen,  oft  anhaltendes,  unausstehliches 
Brennen  in  der  Magengegend  und  in  den  Seiten 
auf.  Appetitlosigkeit  wechselte  mit  Heifshunger, 
ebenso  Stuhlverstopfung  mit  Durchfall.  Der  Schul- 
besuch mufste  unterbleiben.  Das  Kind  wurde  von 
einer  fortwährenden  Unruhe  geplagt  und  konnte 
nicht  15  Minuten  ruhig  sitzen.  Bei  körperlicher 
Bewegung  konnten  die  Schmerzen  besser  ertragen 
werden.  Die  Aerzte  vermochten  die  Ursache  dieses 
rätselhaften  Leidens  nicht  zu  erklären.  Im  Mai  1898 
zeigten  sich  die  ersten  Würmer.  Dieselben  wurden 
einem  deutschen  Arzte  in  Johannesburg  zugesandt, 
welcher  die  Tiere  für  Larven  einer  Wasserfliege  er- 
klärte und  den  Eltern  vorschlug,  den  Magen  aus- 
zuwaschen. Der  Arzt  erldärte  den  Krankheitsfall 
für  einen  seltenen  und  teüte  mit,  dafs  er  sich  mit 
älteren  Kollegen  über  denselben  beraten  wolle. 
Ein  anderer  deutscher  Arzt  verschrieb  „die  schärfsten 
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Mittel“  ohne  Erfolg.  Ein  schweizer  Missionsarzt 
erklärte  die  Würmer  für  Pferdewürmer,  „welche 
auch  Fliegenlarven  sind,  aber  unglaublich  viel  Ver- 
wüstungen unter  den  Pferden  hier  zu  Lande  an- 
richten.“  Dem  Vater  des  Kindes  waren  ein  Jahr 
zuvor  seine  beiden  besten  Pferde  an  diesen  Würmern 
zu  Grunde  gegangen;  die  Würmer  hatten,  wie  die 
Sektion  ergab,  den  Magen  ,, völlig  zerfressen“,  selbst 
durch  den  Magen  hatten  sie  sich  gebohrt.  Diese  Tiere 
sollen  fast  bei  jedem  Pferde  daselbst  gefunden 
werden. 

Da  die  Beschwerden  nicht  nachliefsen,  bereitete 
der  Vater  ein  Wurmmittel  aus  gestofsenen  Kürbis- 
kernen. Kaum  hatte  das  Kind  dasselbe  genommen, 
als  sich  sofort  heftige  Schmerzen  einstellten.  „Bis 
zum  Halse  krochen  die  Tiere  hinauf  und  bissen  sich 
fest.“  Schnell  wurde  Zuckerwasser,  welches  auch 
bei  Pferden  sofort  Beruliigung  bringt,  eingegeben, 
worauf  Ruhe  eintrat.  Später  wurde  deutscher  Wer- 
mut- und  Dreiblattthee  gegeben.  Hierauf  gingen 
die  Tiere  in  grofser  Zahl  heraus.  Diese  Medikation 
wurde  täglich  mit  gutem  Erfolge  wiederholt.  Zum 
Teil  verUefsen  die  Parasiten  mit  dem  Stuhle  den 
Darm,  zum  Teil  wurden  sie  erbrochen.  Vor  sechs 
Wochen  erfolgte  der  Abgang  der  letzten  Larven. 
Hin  und  wieder  bestehen  noch  Beschwerden.  Die 
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Ernährung  des  Kindes  hat  wenig  gelitten.  Die 
Würmer  lebten,  in  Spiritus  oder  Salzsäure  aufbewahrt, 
noch  zehn  IVIinuten  lang.  Ein  Irrtum  liegt  nach 
Versicherung  des  Vaters  nicht  vor. 

Die  fraghchen  Fliegenlarven  übergab  ich  imserem 
Zoologen  Herrn  Professor  Dr.  Müller.  Derselbe 
teilte  mir  mit,  dafs  die  Larven  nach  dem  Urteile 
des  Herrn  Dr.  Wandolleck  in  Dresden  von 
Compsomyia  macellaria  Fahr.  (Luciha  maceharia 
R ob. -De SV.)  oder  einer  nahen,  vielleicht  bis  jetzt 
noch  rmbekannten  Verwandten  derselben  stammen. 
Sie  sind  mit  keiner  der  verschiedenen  bei  unseren 
Haustieren  schmarotzenden  Larven  identisch. 

Rühren  wirklich  alle  Beschwerden  von  der 
gleichen  Ursache  her,  so  mufs  eine  häufige  Infektion 
erfolgt  sein.  Das  Kind  mufs  irgend  welche  be- 
sonderen Gewohnheiten  gehabt  haben,  die  ihm  die 
Eier  oder  Larven  so  massenhaft  und  wiederholt  zu- 
führten, wenn  schon  die  hygienischen  Verhältnisse  im 
Hause  des  Vaters  völlig  „europäischen  Verhältnissen“ 
entsprechen. 

Im  Anschlufs  möchte  ich  kurz  einen  weiteren 
Fall  erwähnen.  Es  wurden  mir  durch  Herrn  Kol- 
legen Schütz  aus  Wiesbaden  einige  Fhegenlarven 
gesandt,  die  einem  zwölfjährigen  Knaben  aus  der 
Praxis  des  Herrn  Dr.  Schellenberg  abgegangen 
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waren.  Der  Knabe  hatte  auf  einem  Ausfluge  Bach- 
wasser getrunken.  Etwa  14  Tage  später  stellten  sich 
Uebelkeit  und  fast  ohnmachtsartige  Schwäche- 
zustände ein.  Es  erfolgte  der  Abgang  von  12  bis 
16  Maden.  Sonstige  Erscheinungen  wurden  nicht 
bemerkt.  Die  obigen  Symptome  verschwanden  nach 
dem  Abgänge  der  Parasiten.  Die  Fliegenlarven 
sind  die  von  Anthomyia?  Eine  nähere  Bestimmung 
war  bei  dem  geringen  Material  nicht  möghch. 

Bei  der  grofsen  Verbreitung  der  Fliegen  und 
bei  der  Gewohnheit  dieser  Tiere,  sich  mit  Vorliebe 
auf  die  Nahrungsmittel  zu  setzen,  auf  denen  be- 
kanntlich die  Eiablage  gern  erfolgt,  bei  der  grofsen 
Verbreitung  gewisser  Fliegenlarven  im  Wasser  ist 
es  eigentlich  zu  verwundern,  dafs  nicht  häufiger 
Fliegenlarven  in  den  Magendarm  kanal  des  Menschen 
gelangen  und  hier  Krankheitserscheinungen  ver- 
ursachen. Viele  der  Larven  mögen  im  Magen  bezw. 
Darm  nicht  die  für  ihr  Fortkommen  geeigneten  Er- 
nährungsverhältnisse vorfinden  ; andere  Arten  viel- 
leicht nicht  im  stände  sein,  der  Einwirkung  der 
Verdauungssäfte  auf  die  Dauer  zu  trotzen.  Im  all- 
gemeinen besitzen  aber  die  Fliegenlarven  eine 
aufserordentliche  Widerstandsfähigkeit,  so  dafs  sie 
trotz  des  Magensaftes,  wie  die  Larven  des  Gastro- 
philus  equi,  sich  monatelang  im  Magen  aufhalten 
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können.  Experimentell  hat  Pruvot  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Larven  von  Teichomyza  fusca  Macqu. 
beim  Aufenthalt  im  Magen  von  Tieren  studiert.  Die 
Larve  von  Teichomyza  besitzt  die  Fähigkeit,  einen 
Teil  ihrer  Stigmen  zu  schliefsen  und  von  einem 
Vorräte  eingeatmeter  Luft  zu  leben.  Spangberg 
sah  Larven  von  Syrphus  tenax  40  Minuten  lang  in 
90°/oigem  Alkohol  leben.  R.  Blanchard  hat  fest- 
gestellt, dafs  Larven  von  Chironomus  plumosus 
mehrere  Tage  in  Osmiumsäurelösung  leben  können. 
Der  Vater  des  Kindes,  über  welches  ich  oben  be- 
richtete, sah  die  Fliegenlarven  10  Minuten  in  Salz- 
säure oder  Spiritus  leben.  Ich  selbst  sah  Larven 
von  M.  vomitoria  länger  als  eine  Stunde  in  Formol, 
ca.  20  Minuten  in  Natronlauge  in  lebhafter  Be- 
wegung. Es  ist  daher  auch  erklärlich,  dafs  die  an 
der  Schleimhaut  fest  anhaftenden  Larven  weder 
durch  denVerdauungsprozefs  noch  durch  mechanische 
Irritamente  ohne  weiteres  entfernt  werden  können. 
Auch  den  therapeutischen  Mafsnahmen  setzen  dem- 
entsprechend die  Larven  zähen  Widerstand  ent- 
gegen. 

Es  besteht  wohl  kein  Zweifel,  dafs  die  Fliegen- 
larven in  den  Digestionstraktus  mit  den  Nahrungs- 
mitteln gelangen.  Die  Fliegen  setzen  auf  allen  mög- 
lichen festen  und  flüssigen  Nahrungsmitteln  ihre  Eier 
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ab.  Wo  nur  immer  Speisen  kalt  und  unbedeckt 
stehen  bleiben,  werden  Fliegen  angezogen.  Nicht 
immer  ist  es  möglich,  die  Eier  bezw.  Larven  völlig 
zu  entfernen.  Zahlreich  müssen  sich  den  Larven 
der  Anthomyiaarten  (Blumenfliegen),  welche  ihre 
Eier  an  Salat,  Radieschen,  Rüben,  abgekochte  kalte 
Gemüse  u.s.w.  absetzen,  Gelegenheiten  bieten,  in  den 
Darmtraktus  einzuwandern.  Nicht  minder  zahlreiche 
Fliegenlarven  leben  im  Wasser,  besonders  in  Bächen 
oder  stehenden  Tümpeln,  wie  die  Larven  von  Eri- 
stalis,  Simulia  u.  a.  Beim  Trinken,  Waschen,  Baden 
oder  anderen  Manipulationen  werden  Fliegenlarven 
in  den  Magen  gelangen. 

Die  kleine  Drosophila  melanogastra  Meig.  lebt 
im  Freien  von  gärenden  animalischen  oder  vege- 
tabilischen Stoßen.  Joseph  fand  Eier  und  junge 
Brut  in  saurem  Milchrahm.  Nicht  selten  mögen  sie 
mit  diesem  in  den  Magen  aufgenommen  werden. 
Wiederholt  kehrt  in  den  Krankengeschichten  die 
Angabe  wieder,  dafs  etwa  bei  einem  Ausflug  Wasser 
aus  einem  Bache  getrunken  und  ca.  8 — 14  Tage 
später  die  Beschwerden  bei  dem  Patienten  hervor- 
getreten sind.  Selbst  die  Eier  bezw.  Larven  von 
Eristalis  arbustorum  L.  und  Teichomyza  fusca  Macqu. 
können  in  den  menschlichen  Darmtraktus  gelangen. 
Man  findet  die  Larven  in  schmutzigen  Pissoirs,  Mist- 
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gruben,  Abzugskanälen  von  Kloaken,  jauchigem 
Schlammwasser.  Bei  Regen-  und  Tauwetter  findet 
eine  Auslaugung  jener  Dünger  statt.  Die  Eier  oder 
Larven  werden  fortgeschwemmt  und  gelangen 
schliefslich  in  mangelhaft  geschlossene  Brunnen. 
So  wie  hier  wird  wahrscheinlich  auch  in  vielen 
anderen  Fällen  der  Import  durch  das  Trinkwasser 
erfolgen.  Ein  Kollege  aus  der  Provinz  Posen, 
welcher  mir  vor  ca.  sechs  Jahren  Larven  von  Eri- 
sialis  arbustorum,  welche  mit  den  Fäces  in  grofser 
Menge  entleert  worden  waren,  zusandte,  vermochte 
mir  nähere  Angaben  über  die  Aetiologie  nicht  zu 
machen. 

Untrügliche  Symptome,  welche  die  bestehende 
Myiasis  intestinalis  kennzeichnen,  giebt  es  nicht, 
wenn  wir  von  dem  Abgänge  von  Larven  ab- 
strahieren. Ganz  zufällig,  bei  Besichtigung  der 
soeben  frisch  entleerten  Fäkalmassen,  werden 
Larven  bemerkt,  ohne  dafs  auffällige  Erscheinungen 
bei  dem  betreffenden  Individuum  sich  bisher  gezeigt 
hätten.  Im  allgemeinen  aber  bestehen  Symptome, 
ja  zuweilen  so  heftige,  dafs  irgend  eine  andere 
schwere  Krankheit  bei  dem  Patienten  befürchtet 
wird.  Es  richten  sich  die  Symptome  nach  der 
Zahl  der  im  Digestionsapparat  vorhandenen  Larven, 
aber  auch  nach  der  Art  derselben. 
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Besonders  tritt  in  den  Krankengeschichten  die 
Klage  über  Uebelkeit,  Brechreiz,  Erbrechen,  saures 
Aufstofsen,  mehr  oder  minder  heftige  Schmerzen 
im  Epigastrium,  herumziehende  Schmerzen  im  Rücken, 
zuweilen  heftige  Koliken  auf.  In  dem  von  Ger- 
hardt publizierten  Falle  entwickelte  sich  nach  dem 
Genüsse  von  Himbeeren  ein  akuter  Magenkatarrh, 
ln  dem  von  Meschede  beobachteten  Falle  bestand 
hohes  Fieber,  nachts  Delirien.  Wieviele  Fälle  von 
gastrischen  Beschwerden,  kohkartigen  Zuständen  u.  s w. 
mögen  Fälle  von  Myiasis  sein!  Piophila  casei  L. 
setzt  ihre  Eier  gern  an  Käse  oder  konservierten 
Pflanzenfrüchten  ab,  mit  denen  sie  in  den  Magen 
gelangen  imd  bis  zur  Puppenreife  daselbst  leben 
können.  Mit  den  Fäces  erfolgt  schliefslich  der 
Abgang.  Joseph  sind  20  derartige  Beobachtungen 
bekannt.  Es  ist  klar,  dafs,  wenn  nicht  eine  genaue 
Besichtigung  der  Fäces  vom  Arzte  vorgenommen 
wird,  derartige  unklare  Fälle  von  gastrischen  Be- 
schwerden in  ihrer  Aetiologie  unerkannt  bleiben; 
in  anderen  Fällen  erfolgen  Verwechselungen  mit 
Entozoen,  wie  Oxyuris  vermicularis  u.  s.  w. 

Die  Beschwerden  sind  in  der  Regel  zu- 
nächst mäfsige,  steigern  sich  aber  immer  mehr. 
Besonders  heftig  können  die  Koliken  werden. 
Die  Larven  von  Sarcophaga  haemorrhoidaUs  und 
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S.  haematodes  scheinen  vor  allem  die  Erreger  heftiger 
Schmerzanfälle  werden  zu  können.  Mit  ihren 
scharfen  Schlundhaken  verletzen  sie  die  Schleimhaut 
des  Magens,  an  welcher  sie  sich  aufserordentlich 
fest  anklammern,  so  dafs  sie  durch  den  Brechakt 
nicht  entfernt  werden  können.  Erosionen  der 
Magen-  und  Darmschleimhaut  werden  geschaffen. 
Dieselben  können  zu  Blutimgen  Anlafs  geben.  Bei 
schon  bestehenden  anämischen  Zuständen  wie  Anky- 
lostomenanämie  sahen  Pasquale,  Abbamondi  und 
Cipollone  erhebhche  Verschlimmerung  eintreten. 

Bald  besteht  Verstopfung,  bald  Diarrhöe  mit 
oder  ohne  blutige  Beimengungen.  Das  Erbrochene 
enthält,  wenn  die  Parasiten  im  Magen  sitzen,  diese 
selbst  und  blutig  schleimige  Massen.  Bei  einem  von 
Cohn  beobachteten  drei  Monate  alten  dyspeptischen 
Säugling  enthielten  die  Dejektionen  Fliegeneier. 
Sind  die  Larven  in  den  Darm  übergetreten,  so 
können  sie  dysenterische  Zustände  hervorrufen.  Ein 
Blick  durch  das  Mikroskop  auf  den  mit  zahllosen 
kleinen  Stacheln  versehenen  Leib  der  Larven,  z.  B. 
der  Anthomyia  canicularis  L.,  lehrt,  dafs  diese 
Parasiten  nicht  indifferent  für  die  Darmschleimhaut 
sein  können.  Bei  einer  schwächlichen  Nähterin  sah 
Joseph  bedenkliche  dysenterische  Beschwerden 
durch  die  Maden  von  Pollenia  rudis  Fahr,  entstehen. 
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Nach  Ricinusöl  gingen  mehrere  hundert  Maden  ab. 
— Aehnlich  wie  durch  andere  Parasiten,  z.  B. 
Ascaris  lumbricoides,  Oxyuris  vermicularis  u a., 
können  auch  durch  Fliegenlarven  schwere  cerebrale 
Erscheinungen  hervorgerufen  werden.  Ueber  einen 
diesbezüglichen  Fall  berichtet  Krause: 

Ein  40  Jahre  alter,  bisher  gesunder  Lohgerber 
erkrankte  eines  Morgens  unter  Erscheinungen  all- 
gemeiner Unbehaglichkeit,  Angstgefühl,  Beklem- 
mungen, wüstem  Schmerz  im  Kopf,  „als  ob  ihm 
dieser  zerspringen  müfste“.  Nachmittags  stürzte  er 
plötzlich  unter  einem  gellenden  Schrei  zu  Boden, 
den  Kopf  nach  hinten  gebogen;  alle  Glieder  waren 
steif,  gerieten  aber  bald  in  heftige  Zuckungen.  Die 
Augäpfel  rollten  hin  und  her,  die  Pupillen  waren 
weit  und  reaktionslos;  der  Puls  nicht  beschleunigt, 
Gesicht  cyanotisch  verfärbt;  vor  dem  Munde  Schaum; 
das  Bewufstsein  vollständig  aufgehoben.  Der  An- 
fall dauerte  etwa  fünf  Minuten.  Nachher  noch 
längere  Zeit  UnbesinnUchkeit  und  Müdigkeit.  Auf 
ein  Abführmittel  gingen  kolossale  Mengen  (wohl 
1000  und  mehr)  von  Larven  ab,  welche  von 
Leuckart  als  Larven  von  Musca  domestica  und 
Anthomyia  canicularis  bestimmt  wurden.  Nach  dem 
Abgänge  schwanden  sämtliche  Beschwerden  dauernd. 

Auch  die  bei  unserem  oben  mitgeteilten  Falle 
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beobachteten  nervösen  Erscheinungen  dürften  wohl 
auf  die  Fliegenlarven  zurückgeführt  werden.  Bisher 
wurden  derartige  Krämpfe  als  reflektorische  auf- 
gefafst.  Wie  ich  an  anderer  Stelle  auseinander- 
gesetzt habe,  kommt  auch  hier  wohl  in  Frage,  ob 
nicht  die  von  den  Larven  produzierten  Stoffwechsel- 
produkte durch  ihre  toxischen  Wirkungen  auf -das 
Gehirn  die  Ursache  der  Eirämpfe  waren. 

Das  Allgemeinbefinden  wird  durch  den  Para- 
sitismus mehr  oder  minder  stark  beeinträchtigt. 
Dafs  schwächliche  Individuen  mehr  unter  den 
Krankheitserscheinungen  zu  leiden  haben,  ist  nahe- 
liegend. Da  der  Parasitismus  meist  nur  kürzere 
Zeit  andauert,  pflegen  nachhaltige  Störungen  nicht 
zu  hinterbleiberi. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  bisher  in 
allen  Fällen  eine  günstige  gewesen. 

Die  Diagnose  bereitet  solange,  wie  der  Parasiten- 
abgang noch  nicht  festgestellt  worden  ist,  Schwierig- 
keiten. Aber  auch  hier  möchte  ich  wiederum 
darauf  hinweisen,  dafs  bei  allen  unklaren  Elrankheits- 
bildern,  besonders  bei  Magen-  und  Darm  erkrankungen, 
nicht  blofs  die  makroskopische,  sondern  auch  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Fäces  mit  einem 
Male  die  Diagnose  klarstellen  kann.  In  anderen 
Fällen  wird  die  Ausspülung  des  Magens  und  die 
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ev.  Herausbeförderung  der  Larven  für  die  Diagnose 
wichtig  sein. 

Makroskopisch  werden  die  Larven  als  solche 
oft  zu  erkennen  sein.  Die  Erkennung  der  Arten 
begegnet  freilich  erheblichen  Schwierigkeiten.  Hier 
ist  von  besonderem  Werte  für  die  Bestimmung  der 
Art  die  Häkchen-  bezw.  Stachelbewaflfnung  der 
Larven.  Leider  fehlen  anscheinend  in  der  Litteratur 
eingehendere  Beschreibungen  und  Abbildungen. 
Aus  diesem  Grunde  habe  ich  eine  Anzahl  mir  zu- 
gänglicher Abbildungen  und  näherer  Beschreibungen 
der  Larven  oben  wiedergegeben.  Vielleicht  dienen 
dieselben  dazu,  jene  im  allgemeinen  in  den 
Kreisen  der  Aerzte  wenig  bekannten  „gelegentlichen 
Schmarotzer“  des  Menschen  bekannter  zu  machen. 

Von  grofsem  wissenschaftlichen,  aber  auch  für 
die  Proph)'laxe  wichtigem  Interesse  ist  es,  die  Art- 
bestimmung der  Larven  vorzunehmen.  Wir  haben 
schon  darauf  hingewiesen,  wie  schwierig  die  Er- 
kennung der  Larven  ist.  Wesentlich  erleichtert  wird 
die  Erkennung  durch  die  Aufzucht  abgegangener 
unversehrter  Larven.  Rs  genügt,  dieselben  mit 
einigen  animalischen  Substanzen  in  ein  mit  feuchter 
Erde  versehenes  Glas  zu  bringen.  Feuchtigkeit, 
Wärme  und  Luft  bedürfen  die  Larven  zu  ihrem 
Fortkommen.  Die  Verpuppung  wird  bald  erfolgen 
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und  nach  einiger  Zeit  die  geschlechlsreife,  nun 
leichter  zu  bestimmende  Fliege  zum  Vorschein 
kommen. 

Das  Vorhandensein  eines  durch  Fliegenlarven  be- 
dingten Krankheitsbildes  begegnet  unter  den  Aerzten 
noch  starkem  Zweifel.  In  einer  Anzahl  von  Fällen 
ist  direkt  durch  den  Arzt  der  Fliegenlarvenabgang 
konstatiert  worden.  In  der  Regel  sind  wir  auf  die 
Berichte  von  Laien  angewiesen  und  die  von  den- 
selben auf  bewahrten  Larven.  Dafs  hierbei  besonders 
bei  der  enormen  Verbreitung  der  Fliegenlarven 
Irrtümer  vielfach  untergelaufen  sind,  unterliegt  auch 
nicht  dem  geringsten  Zweifel.  Andererseits  liegen 
sicher  beglaubigte  Beobachtungen  intelligenter  imd 
umsichtiger  Personen,  wie  sorgfältig  aufbewahrtes 
Material  vor,  das  nicht  nachträglich  erst  durch 
Fliegenlarven  verunreinigt  worden  ist.  Die  Auf- 
bewahrung in  Aborten  birgt  die  gröfste  Gefahr  nach- 
träglicher Infektion  mit  Fliegenlarven.  Unter  allen 
Umständen  ist  gröfste  Vorsicht  bei  der  Auf- 
bewahrung geboten. 

Reinlichkeit  in  Küche  und  Haushalt  büden  auch 
bei  der  Myiasis  intestinalis  die  erste  wichtige 
prophylaktische  Mafsregel.  Unbedeckte  Gefäfse, 
welche  Fleisch,  Käse,  abgekochtes  Gemüse,  saure 
Milch,  abgepflückte  Beeren  u.  s.  w.  enthalten,  bieten 
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den  Fliegen  willkommene  Gelegenheit  zur  Ei- 
Ablage.  Unwillkürlich  lenken  sich  unsere  Gedanken 
hierbei  hin  auf  die  in  vielen  Restaurationen  feil- 
gehaltenen Fleischwaren,  belegten  Butterbrote  u.  s.  w. 
In  einem  von  Joseph  beobachteten  Falle  traten  die 
Zufälle  bei  dem  Patienten  nach  Genufs  eines  ins 
Eisenbahncoupe  gereichten  kalten  Kalbskoteletts 
auf.  Durch  Auswaschung  des  Magens  entleerte 
Joseph  bei  dem  Patienten  gegen  100  Larven  der 
gemeinen  Schmeifsfliege.  Wie  oft  sehen  wir  in 
Schlächterläden  unbedeckt  stehende  Schalen  mit 
rohem  gehackten  Fleisch!  Gerade  hier  werden  die 
Eier  und  Larven  wegen  ihrer  Kleinheit  auch  einem 
geübten  Auge  entgehen.  Autfällig  ist  es,  dafs  bei 
einem  imd  demselben  Individuum  unzweifelhaft 
wiederholte  Infektionen  erfolgt  sein  müssen,  da 
ohne  allen  Zweifel  Fliegenlarven  sich  nicht  monate- 
oder  jahrelang  im  Digestionsapparat  aufhalten 
können.  Der  nicht  immer  ausgeprägte  Reinlichkeits- 
sinn oder  mangelhafte  Vorsicht  disponieren  zu  der 
Acquisition  dieser  lästigen  Parasiten. 

Die  therapeutischen  Mafsnahmen  haben  eine 
möglichst  schnelle  Entfernimg  der  Parasiten  zu  er- 
streben. Relativ  einfach  wird  dies  geschehen,  wenn 
die  Larven  sich  vornehmlich  im  Magen  befinden. 
Durch  einfache  Ausspülungen  des  Magens  wird  wohl 
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meist  die  Mehrzahl  derselben  entfernt  werden  können. 
Unterstützt  kann  diese  Therapie  gleichzeitig  werden 
durch  die  Verabreichung  von  Naphthalin;  innerUch 
in  Einzeldosen  von  0,1 — 0,5  bis  5,0  als  Tagesdosis  bei 
Erwachsenen;  ebenso  durch  Santonin.  Perroncito 
berichtet,  dafs  sich  die  Larven  von  Gastrophilus 
aufserordenÜich  schwer  entfernen  lassen,  da  die  fest 
an  die  Magenschleimhaut  angesaugten  Parasiten  einen 
Uebertritt  der  für  die  Larven  giftigen  Stoffe  nicht 
gestatten.  Perroncito  sah  beim  Tier  die  besten 
Erfolge  nach  Verabreichung  einer  Mischung  von 
Theeröl  mit  Schwefelkohlenstoff.  Bachmann  gab 
seinem  Patienten,  der  Fliegenmaden  erbrochen  hatte, 
ein  Infus  von  persischem  Insektenpulver  (5  : 200). 
Tags  darauf  enthielt  der  Stuhlgang  massenhaft  halb- 
verdaute Reste  von  Fliegenlarven.  Sind  die  Para- 
siten im  Darm  ansässig,  so  wird  ihre  Entfernung 
durch  Verabreichtmg  von  Abführmitteln,  wie  Bitter- 
wasser, Ricinusöl  u.  s.  w.,  durch  Santonin,  Naphthalin 
zu  erstreben  sein.  Ohne  Zweifel  wird  durch  Ver- 
abreichung hoher  Eingüsse  unter  Zusatz  von  Naph- 
thalin die  Wirkung  erheblich  verstärkt  werden. 
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